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Докторскую  диссертацію  лекаря  Семена  Садовскаю,  подъ  заглавіемъ:  «Къ  во- 
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Ученый  Секретарь  В.  Нашутит. 


Считаемъ  необходнмымъ  сказать  нѣсколько  словъ  о  цѣли,  пре- 
слѣдуемой  предлагаемой  работой. 

Какъ  извѣстно,  до  самаго  послѣдняго  времени  въ  наукѣ  гос- 
подствовало убѣжденіе,  что  изъ  всѣхъ  дѣятельныхъ  тканей  живот- 
наго  нервная  обладаетъ  наибольшей  устойчивостью  при  самыхъ 
иногда  тяжелыхъ  нарушеніяхъ  жизнедѣятельности  организма  ('). 

Съ  другой  стороны,  ни  одной  другой  ткани  не  приписывается 
еще  и  теперь  въ  такой  широкой  степени  способность  къ  такъ 
называемымъ  «функціональнымъ»  разстройствамъ. 

Наблюденія  надъ  жизненными  процессами  въ  другихъ  тканяхъ, 
напр.  мышечной,  железистой,  а  также  общебіологическія  сообра- 
женія  объ  изнашиваемости  жпвыхъ  тканей  вообще,  невольно  за- 
ставляютъ  однако  думать,  не  есть-ли  данное  положеніе  вещей 
результатъ  какъ  недостаточности  нашихъ  знаній,  такъ  и  укоре- 
нившагося  вслѣдствіе  этого  предубѣжденія? 

Въ  настоящее  время  мы  имѣемъ  уже  много  работъ,  преиму- 
щественно русской  школы,  изъ  которыхъ  съ  очевидностью  слѣ- 
дуетъ,  что  напр.  при  голоданіи,  при  отравленіяхъ  и  пр.  нервная 
система  представляетъ  тѣже  рѣзкія  измѣненія,  какъ  и  другія  ткани 
организма  (Данилло  (2),  Н.  Поповъ  (3),  Манъковскій^),  Тозенбахъ  1.  с, 
Чижъ  (5),  В.  В.  Афанасъевъ  6),  Я.  Анфимовъ  (7)  и  др.). 

Вопросъ  о  «функціональныхъ»  разстройствахъ  находится  далеко 
еще  не  въ  такихъ  счастливыхъ  условіяхъ.  А  между  тѣмъ,  безъ 
сомнѣнія,  въ  высокой  степени  также  было  бы  интересно  хотя 
сколько-нибудь  подойти  къ  его  рѣшенію.  Мысль  эта  тѣмъ  болѣе 
казалась  естественной,  что,  помимо  указаній  другихъ  авторовъ, 
въ  самое  послѣднее  время  въ  русской  литературѣ  появилась  ра- 
бота Анфимова  (1.  с.)  изъ  клиники  пр.  Мержеевскаго,  въ  которой 
собрано  чрезвычайно  много  интересныхъ  и  поощряющихъ  данныхъ. 
Ниже  объ  этой  работѣ  будетъ  сказано  подробнѣе.  Здѣсь  же  за_ 
мѣтимъ  только,  что  названный  авторъ  положительно  высказывается 
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за  возможность  анатомическпхъ  измѣненій  въ  нервной  клѣткѣ  при 
перенапряженіи  ея  дѣлтельности. 

Итакъ,  въ  задачу  нашу  входило — попытаться  рѣпгить  экспери- 
ментально, возможно  ли  вызвать  въ  нервномъ  узлѣ  патологическія 
измѣненія  при  раздраженіи  приводящего  нерва?  Вотъ  цѣль,  кото- 
рую мы  преслѣдовали  въ  предлагаемой  работѣ,  произведенной  по 
иниціативѣ  и  подъ  руководствомъ  многоуважаемаго  доцента  Нико- 
лая Васильевича  У скова. 

Въ  дальнѣйшемъ  изложеніи  мы  будемъ  придерживаться  слѣ- 
дующаго  порядка:  1)  передадимъ  нѣкоторыя  экспериментальныя 
работы,  довольно  близко  примыкающія  къ  предмету  нашего  изслѣ- 
дованія;  2)  изложимъ  результаты  своихъ  опытовъ  и  3)  попытаемся, 
по  возможности,  разобраться  въ  полученномъ  такимъ  образомъ 
матеріалѣ. 

I. 

Обращаясь  къ  работамъ  авторовъ,  мы  находимъ  нѣсколько  цѣн- 
ныхъ  указаній  прежде  всего  въ  экспериментальныхъ  изслѣдова- 
ніяхъ  о,  такъ  называемому  «восходящемъ»  невритѣ.  Стараясь 
подойти  къ  рѣшенію  вопроса  о  параличахъ  иерпферическаго  про- 
исхожденія,  уже  много  лѣтъ  тому  назадъ  Тіевіег  (8),  ученпкъ  Ьеу- 
с/еп'а,  занимался  на  кроликахъ  и  собакахъ  изученіемъ  вліянія  вос- 
паленія  нервовъ  на  спинной  мозгъ.  Вызывая  въ  рядѣ  опытовъ 
воспаленіе  сѣдалищнаго  нерва  различными  прижигающими,  автор?, 
въ  одномъ  случаѣ  получилъ  также  и  пораженіе  спиннаго  мозга  въ 
видѣ  гнойнаго  очага  въ  3/4  стм.  длиною  и  занимавшаго  всю  область 
мозга  у  начала  сѣдалищнаго  сплетенія.  Животное  въ  этомъ  слу- 
чаѣ  умерло  на  3-й  день  послѣ  операціи.  Макроскопическое  изслѣ- 
дованіе  центральнаго  отрѣзка  инсультированнаго  нерва  не  откры- 
вало въ  немъ  никакихъ  патологическихъ  измѣненій.  Что  касается 
до  микроскопическаго  изслѣдованія  спиннаго  мозга,  то  оно  дало 
слѣдующее:  «Ап  сіег  егѵѵеісМеп  Кііскептагкзіеііе  йпсіеп  вісіі  геісп- 
Ііспе  ГеикогпспеиаЪ1а§егип§еп  2\ѵіезс1іеп  сіег  МагскзиЬзіапг  ипгі 
натепШсіі  1ап§з  йен  ОеГавзеп  іп  сіет  зеііг  ег\\геісЫ:еп  ІеісМ  2ег- 
геІ88ІісЬеп  Ое\ѵеЪе  ит  сіеп  Еііегііегсі,  іп  сііезет  зеІЬзі  гапігеіспе 
ЕііегкбгрегсЬеп».  Въ  остальныхъ  случаяхъ  Тіезіега,  не  наблюда- 
лось ни  восходящаго  неврита,  ни  пораженій  въ  спинномъ  мозгу. — 
РеіпЬегд  (9),   въ  10  опытахъ  на  кроликахъ,  констатировалъ  рас- 
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пространеніе  воспаленія  съ  нервовъ  на  спинной  мозгъ.  Вызывая 
воспаленіе  въ  нервѣ  посредствомъ  ѣдкаго  кали,  авторъ  находилъ 
сильно  воспаленными  мозговыя  оболочки  сппннаго  мозга,  уменыпе- 
ніе  конспстенціи  самаго  мозговаго  вещества,  въ  особенности  сѣраю, 
которое  было  обращено  какъ  бы  въ  кашицу.  Подъ  микроскопомъ 
всѣ  нервныя  клѣтки  на  мѣстѣ  размягченія  оказывались  измѣнен- 
ными. 

Были  также  случаи,  когда  оболочки  мозга  оказывались  не  пора- 
женными. Мозговое  же  вещество  представлялось  болѣе  мягкимъ, 
чѣмъ  въ  нормальномъ  состояніи.  Прпчемъ  микроскопическое  изслѣ- 
дованіе  указывало  на  пораженіе  бѣлаго  и  сѣраго  вещества  и  не 
только  въ  поясничной  части,  но  и  въ  сппнной  п  въ  шейной,  вплоть 
до  продолговатаго  мозга.  Макроскопически  центральный  отрѣзокъ 
нерва  —  непзмѣненъ.  Всѣ  жпвотныя  автора  умирали  произвольною 
смертью,  черезъ  различные  (2—9 — 76  дней)  промежутки  послѣ 
операціи  и  при  паденіи  і°  и  общихъ  судорогахъ. 

Работы  Тіевіегъ  и  РеіпЬегд\  указывали  такпмъ  образомъ  на 
возможность  анатомпческпхъ  измѣненій  въ  центральной  нервной 
системѣ  вслѣдствіе  перпферпческихъ  раздраженій,  при  условіи 
пнтактности  проводящаго  нерва. 

Но  вслѣдъ  затѣмъ  Кіеттп  (10)  и  ІЧіегііеск  (п)  дали  этому  дѣлу 
совсѣмъ  другое  направленіе.  Юетгп  сдѣлалъ  14  опытовъ  на  кро- 
лпкахъ,  3  на  кошкѣ  п  1  на  собакѣ.  Для  раздраженія  онъ  упо- 
треблялъ  Іідиог  каіі  агзепісозі,  25°/0  растворъ  Ае(:2ка1і1бзипо-,  каіі 
саивііс,  сгузѣаіі.  и  даже  ііцесііопеп  ѵоп  риП'і(іеп  Еііег.  Мѣстомъ 
прижиганія  былъ,  обыкновенно,  сѣдалпщный  нервъ,  два  раза  сппн- 
ной мозгъ  н  два  раза  сосѣднія  съ  нервомъ  мышцы. 

Авторъ  всякій  разъ  получалъ  воспаленіе  на  мѣстѣ  раздражс- 
нія,  распространявшееся  по  нерву  вверхъ  и  внизъ.  Воспаленіе 
доходило  до  твердой  мозговой  оболочки  поясничнаго  утолщенія, 
гдѣ  и  проявлялось  въ  разныхъ  видахъ.  Міэлитъ  однако  наблю- 
дался всего  одпнъ  разъ.  За  то  каждый  разъ  имѣлось  пораженіе 
нервовъ  противоположной  стороны,  даже  когда  въ  спинномъ  мозгу 
и  его  оболочкахъ  и  не  находилось  ничего  ненормальнаго.  Въ 
мышцахъ  наблюдалось  то  острое  воспаленіе,  то  —  атрофія,  —  въ 
случаяхъ  болѣе  хроническпхъ. 

Въ  общемъ  Юетт  прпходитъ  къ  заключенію,  что  въ  вопросѣ 
о  вліяніи  периферическихъ  раздраженій  на  центральную  нервную 
систему  играетъ  роль  разсѣяшое  воспаленіе  нерва  (пеигіНз  сіізве- 
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шіпаіа)  и  что  одинъ  процессъ  прямо  получается  изъ  другаго  рег 
сопііпиііаіет. 

Работа  МеЛеск'й  (1.  с.)  вполнѣ  примыкаетъ  къ  только  что 
изложенньшъ  изслѣдованіямъ  Кіетт  а.  Подъ  руководствомъ  Эйлен- 
бурга,  авторъ  пропзвелъ  6  опытовъ  на  кролпкахъ  съ  цѣлью  изу- 
чить способъ  распространенія  воспаленія  въ  нервѣ.  Оперировалъ 
№ес!іеск  на  пегѵо  ізсЫаоІісо,  употребляя  для  прпжпганія  то  аг^епі; 
піігіс  іп  зиЪзт,  то  асій.  сЬготіс,  пли  каіі  сЬгоюіс,  то  наконецъ 
зоЫіо  Гочѵіегі.  Явленія  послѣ  раздраженія  наблюдалпсь  слѣдую- 
щія.  Довольно  скоро  замѣчались  двигательные  параличи  заднпхъ 
конечностей,  — временные  на  здоровой  сторонѣ  и  постоянные  —  на 
больной;  иногда  также  параличи  пузыря  п  прямой  кпшкп.  Эти 
симптомы  идутъ  отъ  периферіи  къ  мозговому  центру  и  затѣмъ 
захватываютъ  противоположную  сторону.  Чувствительность  также 
подвергается  пзмѣненію:  гипестезія  выше  точки  раненія  и  анесте- 
зія  —  ниже.  Вскрытіе  показывало  слѣдующее:  воспалптельныя 
гнѣзда  вокругъ  нерва  на  мѣстѣ  прпжпганія;  сосуды  нерва  и 
соединительнотканное  влагалище  переполнены  кровью;  вокругъ 
эдематозная  краснота;  самъ  нервъ  обыкновенно  атрофпрованъ 
(макроскопическое  пзслѣдованіе);  неврптъ  представляется  не 
сплошнымъ,  а  разсѣяннымъ  то  тамъ,  то  здѣсь.  Самъ  авторъ  такъ 
резюмпруетъ  свою  работу:  «деЬІ  аізо  Ьегѵог,  сіазз  сііе  ИеигШз 
піспі  соііттиігіісп,  зопсіегп  зргип§\ѵеізе  ГогізсЬгеіІег,  ішсі  г^аг  іп 
сіет  игзргйп§Пс1і  аШсігІеп  ЬТег\ѵеп  зо^ѵоЫ  ші  ше  аисЬ  аішагіз, 
сіосп  сІіезеІЬе  аиГ  йаз  Кйскептагк  йЪегдгеШ  ипсі  зісіі  Йег  \ѵіес!ег- 
зргіт°\ѵеізе,  зочѵоЫ  пасіі  оЬеп,  \ѵіе  пасіі  ітгеп  Ьт  ѵегЪгеііеі; 
гіазз  епсИісЬ  йгіііепз  еіп  ИеЬег^геіГеп  сіег  Епілйпсіішд  аиі"  йен 
апйегеп  ІзсЬіаДісиз  егГоІ^І* . 

Итакъ,  по  Юетт'у  п  ММъеск'у,  вопросъ,  поднятый  Тіе$Іег,ожь 
и  РеіпЬегдожь  оказывался  «болѣе  простымъ»:  «воспаленіе»  перп- 
ферическаго  нерва  «просто»,  шагъ  за  шагомъ  распространялось 
по  центральному  отрѣзку  до  спинаго  мозга. 

Вскорѣ  однако  появилась  тщательная  работа  О.  В.о$епЬасК&  (12), 
изъ  лабораторіи  Соп/іеьта.,  въ  которой  авторъ  отнесся  къ  дѣлу 
болѣе  критически. 

Уже  у  ЕгЬ\  (13)  мы  находпмъ  слѣдующіе  упреки  работѣ 
Кіетть  (а  слѣд.  и  А;г'Ас&'а  и  др.):  «недостаточно  критически 
взвѣшенныя  модифпкаціп  и  толкованія  опытовъ;  неясныя  общія 
патолого-анатомическія  понятія,  постоянное  смѣшиваніе  гппереміи 
съ  воспаленіемъ;  полное  невнпманіе  къ  возможности  сосудодвига- 


тельныхъ  разстройствъ.  а  также  и  токспческаго  вліянія  мышьяка 

и  т.  д.,  — дѣлаетъ  эту  работу  довольно  безсодержательною»  

ЕгЬ  энергично  протестуетъ  протпвъ  всѣхъ  выводовъ  п  обобщеній, 
сдѣланныхъ  авторамп  на  основаніп  этой  работы.  О.  ЯовепЬасН 
обратплъ  внпманіе  п  еще  на  одно  существенное  упущеніе  въ 
работахъ  свопхъ  предшественнпковъ — это  на  отсутствие  мнкроско- 
пичеекихъ  изс.ѵьдованій  воспаленнаю  нерва. 

Ко$епЬас/і  задался  рѣшеніемъ  слѣдующпхъ  вопросовъ:  1)  воз- 
можно-лп  воспалптельнымъ  раздраженіемъ  нерва  вызвать  міэлптъ? 

2)  опредѣлпть  участіе  въ  процессѣ  центральнаго  отрѣзка  нерва  п 

3)  опредѣлпть,  чѣмъ  послѣднее  характеризуется? 

Авторъ  прежде  всего  нашесть  неудобнымъ  для  даннаго  рода 
опытовъ  разлпчнаго  рода  прпжпганія  вслѣдствіе  слпшкомъ  силь- 
ной вызываемой  ими  реакціп.  Онъ  прпбѣгалъ  къ  продѣванію 
черезъ  нервъ  пропитанной  і-га  ^осіі  тонкой  нитки,  завязывалъ  ее 
вокругъ  нерва  узломъ  и  затѣмъ  ранка  заживала  рег  ргітат.  Всѣ 
кролики  пережили  опера цію. 

Найденныя  пораженія  раздѣляются  на  нѣсколько  группы 
1)  щрта  —  сь  натоеніемъ:  нервъ  покрытъ  гнойной  матеріей;  крово- 
подтекп  въ  неврплемѣ  и  субстанціп  нерва;  2)  группа  —  безь  натое- 
нія:  пнфпльтрація  круглыми  элементами  около  нитки;  нервъ  подъ 
ниткой  пзмѣненъ.  Ни  въ  топ,  ни  въ  другой  группѣ  восходящею 
неврита  не  бы.ю.  Прижизненные  симптомы  различны:  гдѣ  не  было 
нагноенія,  едва  констатпровалпсь  парезы  двпженія  и  чувствитель- 
ности; при  болѣе  спльныхъ  пораженіяхъ  наблюдалось  и  то  и 
другое.  Послѣднее  КовепЬас/і  склопенъ  отнести  на  счетъ  воспале- 
нія  перпневрія  п  отчасти  пораженія  мышцъ.  Въ  6  опытахъ  на 
лѣвомъ  ѵа^из  также  не  оказалось  слѣдовъ  восходящаго  неврпта. 
Здѣсь  также  процессъ  оставался  локализированным^  прпчемъ 
микроскопическое  пзслѣдованіе  дало  тоже,  что  п  на  іэсЫайісіш. 
Такнмъ  образомъ  на  основаніп  21  опыта  КовепЬасЬ  прпшелъ  къ 
слѣдующпмъ  результатамъ:  і#і  восходящаго,  сплошнаго  плп  раз- 
сѣяннаго  неврпта,  нп  воспаленія  сппннаго  мозга  и  его  оболочекъ 
онъ  не  могъ  констатировать  при  перпферпческомъ  раздраженіп 
нерва.  Наблюдающееся -же  иногда  клинически  одновременное 
пораженіе  перпферпческаго  нерва  п  нервныхъ  центровъ,  авторъ 
склоненъ  считать  случайнымъ  совпаденіемъ  двухъ  незавпспмыхъ 
другъ  отъ  друга  продессовъ. 

Къ  тѣмъ-же  отрпцательнымъ  результатамъ  одновременно  съ 
КоьепЪсісН' омъ  плп  нѣсколько  ранѣе  его  пришли  КоешпдН  (п)  и 
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Ѵиіріап  (ІЬ).  Вызывая  у  морскпхъ  свинокъ  раздраженіе  сѣдалищ- 
наго  нерва  прижиганіемъ  асісі.  асег.  §1ас,  послѣдній  авторъ  ни 
разу  не  видѣлъ  пораженія  спиннаго  мозга.  Тѣмъ  не  менѣе  на 
стр.  85-й  своихъ  «Ьесопз»  Ѵиіріап  высказывается  слѣдующимъ 
образомъ  по  данному  вопросу:  «зі  1а  Іезіоп  ігашгіаіЪідие  аЪоШ 
ЪоиЪ  аиззіі.61;  еі  раг  ш  іетрз  аззег  1оп§з  сіез  Гоисііоиз  сГипе 
гедіоп  (іе  1а  тоеііе  ёріпіёге  с'езі  ^и,е11е  (Шегтіпе  сіез  аііёгаііопз 
інітёсііаіез  сіапз  сеі  ог§апе  рагИсиШгетеп*  сіапз  1а  зиЬзІапсе 
»тізе». 

Какъ  увидпмъ  ниже,  эти  слова  покойнаго  французскаго  физіо- 
лога  весьма  близки  къ  истинѣ. 

Въ  своей  работѣ  о  рефлекторномъ  параличѣ  ТгеиЬ  (16)  также 
не  могъ  констатировать  пзмѣненій  въ  спинномъ  мозгу  при  раздра- 
жены сѣдалищнаго  нерва,  хотя  въ  6  опытахъ  на  кроликахъ 
«очень  сильнымъ»  раздраженіемъ  ему  и  удалось  получить  измѣ- 
неніе  въ  нервѣ  на  нѣкоторомъ  протяженіи  къ  центру. 

Приведенными  работами  исчерпывается  литература,  прямо 
относящаяся  къ  нашему  предмету.  Въ  виду  неболыпаго  еще 
числа  этпхъ  экспериментальныхъ  изслѣдованій  и  въ  виду  важности 
вопроса,  мы  позволили  себѣ  изложить  пхъ  возможно  подробнѣе. 
Перейдемъ  теперь  къ  изслѣдованіямъ  Наует' &  (17),  Маузег'а  (18), 
Эрліщкаго  (,9),  Тарновской  (20)  и  Анфимова  (1.  с). 

Правда,  какъ  увидимъ  изъ  послѣдующаго  изложенія,  работы 
этихъ  авторовъ  значительно  разнятся  по  своей  постановкѣ  отъ 
работъ  О.  КозепЬас/і 'а  и  его  предшественнпковъ.  Тѣмъ  не  менѣе 
онѣ  послужатъ  для  насъ  лишнимъ  подтвержденіемъ  возможности 
измѣненій  центральной  нервной  системы  подъ  вліяніемъ  перпфе- 
рическихъ  инсультовъ, — подтвержденіемъ  тѣмъ  болѣе  цѣннымъ, 
что  оно  основано  на  подробныхъ  и  тщательныхъ  гпстологиче- 
скихъ  изысканіяхъ. 

Наует  (1.  с.  а.)  вырывалъ  съ  корешками  одинъ  изъ  сѣдалпщ- 
ныхъ  нервовъ  у  4 — 5  недѣльныхъ.кроликовъ.  Черезъ  2  мѣсяца 
животное  убивалось,  и  микроскопическое  изслѣдованіе  поясничной 
части  его  уплотненнаго  спиннаго  мозга  показывало  атрофію  бѣлыхъ 
столбовъ  и  задняго  рога,  на  соотвѣтственной  сторонѣ.  Измѣненія 
эти  Наует  разсматриваетъ,  какъ  послѣдствіе  рубцоваго  міэлита 
(туёіііе  сісаігісіеііе),  обусловленная  разрывомъ  корешковыхъ  во- 
локонъ. 

Въ  работѣ  появившейся  вѣсколько  •  позже,  Наует  (1.  с.  Ь.) 
нашелъ  у  молодыхъ  кроликовъ,  прожившихъ  отъ  21  2  до  3'/2  мѣ- 


сяцевъ  послѣ  операціи,  кромѣ  указанныхъ  выше  измѣненій,  еще 
перерожденіе  нервныхъ  клѣтокъ  переднихъ  и  заднихъ  роговъ, 
распространявшееся  вплоть  до  продолговатаго  мозга.  Процессъ 
перерожденія  выражался  вакуолизаціей  клѣтокъ,  потерей  ими  ядра 
и  отростковъ,  измѣненіемъ  строенія  протоплазмы  и  пр. 

Мау$ег  (1.  с.)  также  работалъ  съ  кроликами,  оперированными, 
какъ  у  Яш/ет'а.  Въ  поясничномъ  утолщеніи  двухъ  такихъ  мозговъ 
констатирована  атрофія  задняго  столба  и  рога  и  также  изчезнове- 
ніе  задней  боковой  группы  нервныхъ  клѣтокъ  въ  переднемъ  рогѣ. 

Аналогичныя  измѣненія  описываетъ  въ  своей  работѣ  и  доцентъ 
Эрлгщкій  (1.  с).  Но  такъ  какъ  описываемая  имъ  атрофія  спиннаго 
мозга  соотвѣтственно  ампутированной  конечности  наблюдалась  на 
мозгахъ  только  очень  молодыхъ  животныхъ,  то  надо  думать,  что 
эти  измѣненія  представляютъ  скорѣе  недоразвитіе  вслѣдствіе  не- 
дѣятельности,  чѣмъ  результатъ  прямаго  раздраженія. 

Г-жа  Тарковская  (1.  с.)  занималась  изученіемъ  вліянія  на  спин- 
ной мозгъ  давно  уже  извѣстнаго  терапевтическаго  пріема — вытя- 
женія  нервовъ.  На  основаніи  тщательнаго  изслѣдованія  36  спин- 
ныхъ  мозговъ  кроликовъ,  подвергшихся  операціи  вытяженія  съ 
силою  отъ  нѣсколькихъ  сотъ  граммовъ  до  5Ѵ2  килограм.  и  уби- 
тыхъ  въ  разное  время  послѣ  операціи  (отъ  1  дня  до  239)  авторъ 
приходить  къ  слѣдующимъ  положеніямъ:  1)  растяженіе  централь- 
наго  канала  пластическимъ  эксудатомъ;  2)  гиперемія  и  мелкія  кро- 
воизліянія  въ  сѣромъ  веществѣ,  преимущественно  въ  задникъ  ро- 
гахъ;  3)  пролиферація  ядеръ  неврогліи;  4)  атрофія  задняго  столба 
вслѣдствіе  разростанія  соединительной  ткани;  5)  атрофія  задняго 
рога  п  6)  вакуолизація  и  атрофія  двигательныхъ  клѣтокъ  перед- 
няго  рога. 

При  сильной  тракдіи  и  въ  особенности  при  разрывѣ  нерва 
сказанныя  измѣненія  находились  также  и  въ  шейной  части  спин- 
наго мозга.  У  животныхъ,  жившихъ  болѣе  3-хъ  мѣсядевъ  послѣ 
операціи,  въ  заднихъ  столбахъ  поясничнаго  утолщенія  имѣлась 
характерная  картина  разлитаю  склероза. 

На  основаніи  своихъ  опытовъ  и  нѣкоторыхъ  клиническихъ 
данныхъ,  Г-жа  Тарновская  рѣшительно  высказывается  противъ 
примѣненія  вытяженія  нервовъ  при  іаЪез  сіогзаііз. 

Итогпруя  вышеизложенное,  мы  должны  прійти  къ  слѣдующимъ 
выводамъ: 


1)  Несомнѣнно  доказано  (Наует,  Тарковская  и  др.),  что  пря- 
мымъ  инсультомъ  (вырываніе  нерва  съ  корешкамп,  вытяженіе), 
можно  произвестп  въ  сппнномъ  мозгу  глубокія  пзмѣненія. 

2)  При  перпферпческомъ  раздражены  нерва,  безъ  жханическаю 
насилія,  или  а)  въ  проводящемъ  нервѣ  и  сппнномъ  мозгу  совсѣмъ 
не  получается  пзмѣненій  (О.  КозепЬас/і,  Ѵиіріап  и  др.);  или 
Ъ)  пмѣются  измѣненія  только  въ  сппнномъ  мозгу  пли  его  оболоч- 
кахъ  (Тіезіег,  РеіпЬегд)  или-же  с)  воспалительные  фокусы  въ  спин- 
номъ  мозгу  суть  только  прямое  продолженіе  такого-же  фокуса  на 
перпферпческомъ  нервѣ,  перешедшее  рег  сопііішііатеш  плп  сііззеті- 
пагіопет  по  послѣднему  (Кіетгп,  ШеАъеск). 

Въ  своемъ  мѣстѣ  мы  указывали  уже  на  относительное  достоин- 
ство пзложенныхъ  пзслѣдованіп.  Тѣмъ  не  менѣе  общая  тенденція 
въ  объяснены  нѣкотораго  впда  «неврозовъ»  какъ  напрпмѣръ  па- 
раличи периферическая  пропсхожденія,  была,  повпдпмому,  въ 
пользу  послѣдняго  мнѣнія  ЯЬш'а  п  др. 

Такъ  еще  въ  1883  году  въ  своемъ  обшпрномъ  трактатѣ  «О  не- 
врозахъ»  АхеіфЫ  е(  НисНагд,  (21),  говоря  о  протпворѣчпвыхъ  опы- 
тахъ  по  вопросу  о  «восходящемъ  невритѣ»,  стараются  помпрпть 
эти  противорѣчія  тѣмъ  соображеніемъ,  что  все  это  «гёзиІЫ 
(Типе  сопнаіззапсе  іпсотріёіе  сіез  Іёзіопз  Де  сеііе  ^огте  сіе  пеигіге, 
^ш  пе  зегаіі.  раз  соиіітіе,  таіз  сііззетіпее,  ^ш  аіТесІегаіІ:  ріизіеигз 
роіпіз  сіез  пегГз,  Іоиі  еп  гезресіапі  сГаиігез»  (1.  с.  стр.  599). 

Но  дѣло  въ  томъ,  что  ЕгЬ  (1.  с.)  по  поводу  работы  Юетт'ъ, 
совершенно  основательно  замѣтплъ,  что  введеніемъ  «ХеигШсІіз 
сіеззепгінаіае»  вопросъ  только  еще  болѣе  запутывается.  Послѣднее 
потребуетъ  еще  новыхъ  теоріп  для  своего  собственнаго  объясн'е- 
нія,  такъ  какъ  въ  настоящее  время  можно  считать  весьма  вѣ- 
роятнымъ,  что  пзмѣненія  въ  структурѣ  нерва  возможны  только 
прп  разобщены  его  съ  трофпческпмъ  центромъ. 

Прнмпрптельныя  стремленія  Ахеп{еМ'&  п  НисІюгсГ-л,  слѣдова- 
тельно,  надо  признать  по  меньшей  мѣрѣ  неудачными . 

Въ  1887  году  пзъ  клинпкп  пр.  Мержеевскаго  вышла  уже  упо- 
мянутая работа  Анфимова  (7.  с),  который  сд^лалъ  попытку  весь 
симптомокомплексъ,  наблюдающійся  у  лакпрованныхъ  жпвотныхъ, 
свести  на  пораженіе  нервной  системы  вслѣдствіе  периферпческаго 
раздраженія  (лакированіе). 

Уже  въ  началѣ  70  годовъ  РеіпЬегд  (см.  у  Анфимова)  дѣлалъ 
подобную  попытку.  АндЗимовъ,  кромѣ  прпжпзненныхъ  наблюденій, 
сдѣлалъ  также  тщательное  посмертное  пзслѣдованіе  нервной  си- 
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стены  лакированныхъ  животныхъ.  Такъ  какъ  для  нашихъ  дѣлей 
важенъ  собственно  способъ  толкованія  этихъ  находокъ  и  тотъ 
процессъ,  который,  по  автору,  привелъ  къ  нимъ,  то  мы  и  остано- 
вимся только  на  этой  части  разсужденій  д-ра  Лнфимова. 

Свою  основную  мысль  авторъ  формулируетъ  слѣдующимъ  обра- 
зомъ:  «при  лакированіи  кожи,  говорить  онъ,  совершается  слѣдую- 
щая  катастрофа  въ  жизни  клѣтокъ  мозговыхъ  центровъ.  Со  сто- 
роны кожи  чувствительными  нервами  передается  непрерывный 
рядъ  импульсовъ,  которые  вызываютъ  въ  клѣткѣ  (положимъ, 
гангліозной)  соотвѣтственную  реакцію;  клѣтки  въ  первое  время 
энергично  отвѣчаютъ  на  эти  импульсы,  расходуютъ  свой  запасный 
матеріалъ  (потенціальную  теплоту)  и  усиленно  борятся  съ  неожи- 
даннымъ  возбужденіемъ».  Но  «такъ  какъ  раздраженіе  прифериче- 
ской  системы  при  лакированіи  не  можетъ  быть  временнымъ  по 
существу  дѣла,  то  нервныя  клѣтки  центровъ,  суммируя,  по  извѣ- 
стному  физіологическому  закону,  цѣлый  рядъ  такихъ  раздраженій» 
и  «не  получая  подвоза  питательнаго  материала»...  «доводятъ  свою 
работу  до  тахтшт'а  напряженія». ..  и...  «погибаютъ»  (ст.  93), 
«подвергаясь,  такъ  называемому  «коаіуляціонному  некрозу»  (стр.  101). 
Въ  подтвержденіе  своей  основной  мысли  авторъ  попутно  приво- 
дить массу  біологическихъ,  физіологическихъ  и  патологическихъ 
данныхъ. 

Въ  самой  работѣ  почтеннаго  автора  имѣется  однако  доста- 
точно указаній,  что  дѣло  далеко  не  стоить  такъ  просто 

Уже  изъ  вышеприведенной  цитаты  видно,  что  нервная  клѣтка 
лакированнаго  животнаго,  подвергаясь  съ  одной  стороны  непо- 
мѣрному  импульсу,  съ  другой  —  не  получаешь  достаточно  пита- 
тельнаго матеріала.  Къ  перенапряженію  функціи  здѣсь  примѣши- 
вается,  слѣдовательно,  еще  и,  такъ  сказать,  относительное, 
(а,  можетъ-быть  и  больше!)  голод аніе. 

Затѣмъ  самъ  авторъ  ссылается  на  изслѣдованія  Истаманова  (22), 
указывая  на  удивительную  отзывчивость  сосудистой  системы  на 
всевозможныя  раздраженія.  Нарушеніе  дѣятельности  залегающихъ 
въ  кожѣ  милліоновъ  железъ,  нарушеніе  азотнаго  (Вилижанинъ  (23) 
и  газоваго  (Угрюмовъ)  (24)  обмѣна  также  не  остаются  безъ  влія- 
нія  на  нарушеніе  анатомической  цѣлости  нервной  клѣтки  лаки- 
рованнаго организма.  Первый  толчекъ  несомнѣнно  идетъ  черезъ 
нервную  систему,  но  затѣмъ  развивается  такая  круговая  порука, 
если  можно  выразиться,   по    части  разругаенія,   при  которой 
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становится    до  крайности  труднымъ    выдѣлить    роль  каждаго 
участника. 

Предполагаемая  нами  комбинація  тѣмъ  болѣе  можетъ-быть 
пагубной,  «что  въ  центральной  нервной  системѣ,  по  признанію 
самого  д-ра  Анфимова,  мы  имѣемъ  въ  высокой  степени  отзывчи- 
вую ткань;  надо  думать,  что  указанныя  рѣзкія  измѣненія  въ 
дѣятельности  сердца  (авторъ  имѣетъ  въ  виду  наблюденія  Иста- 
манова)  не  могутъ  не  отражаться  на  питаніи  ея,  и,  если  такія 
условія  дѣйствуютъ  въ  теченіи  значительна™  времени,  то  инани- 
ція  можетъ  повлечь  нарушеніе  анатомической  цѣлостп  клѣточныхъ 
элементовъ»  (стр.  90). 

Представляя  большую  цѣнность  для  ученія  «о  лакированіи» , 
для  нашихъ  цѣлей,  какъ  видно  изъ  предъидущаго,  работа  Анфи- 
мова имѣетъ  только  косвенное  значеніе  и  именно  вслѣдствіе 
своей  слишкомъ  общей  постановки  вопроса. 

II. 

Перехожу  теперь  къ  изложенію  своихъ  опытовъ.  Мы  опери- 
ровали на  собакахъ  и  кроликахъ.  Тѣ  и  другія  животныя  брались 
разнаго  возраста,  разной  величины  и  пола.  Обыкновенно,  въ 
теченіи  нѣсколькихъ  дней  животное  привыкало  къ  своей  обста- 
новка, опредѣлялись  его  вѣсъ  и  температура.  Затѣмъ  оно  опери- 
ровалось и  снова  подвергалось  тому-же  режиму. 

Мѣстомъ  операціи  избирался  или  пегѵиз  ізсЬіасІісиз,  или 
ѵа§из,  или  межреберный  (послѣдніе  оба  только  на  собакахъ), 
или  наконецъ  п.  аигісиіагіз  тадпиз,  идущій,  какъ  извѣстно,  ко 
2-ому  шейному  межпозвоночному  узлу.  Каждый  изъ  перечислен- 
ныхъ  нервовъ  оперировался  только  на  одной  сторонѣ,  причемъ  —  '< 
ізспіасіісиз  въ  средней  трети  бедра,  ѵа§из  —  на  высотѣ  кольце- 
виднаго  хряща  гортани,  межреберный  —  на  разстояніи  8 —  10  стм. 
отъ  позвоночника  и  аигіс.  та§пиз  на  мѣстѣ  развѣтвленія  его  по 
задней  поверхности  ушной  раковины. 

Большая  часть  операцій  продѣлана  на  нервахъ  лѣвой  стороны. 
Иногда  также  подвергались  операціи  одновременно  ѵа§из  и 
ізспіасіісиз  той-же  стороны. 

Что  касается  до  характера  раздраженія,  то  п.  аигіс.  шадпиз 
раздражался  исключительно  токомъ  средней  силы  съ  небольшой 
электро-магнитной  машинки  ОаіГГа.  Шерсть  на  ухѣ  выстригалась, 
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дѣлалось  (невсегда)  нѣсколько  очень  поверхностныхъ  надрѣзовъ 
для  предупреждения  разсѣеванія  тока,  электроды  съ  мокрой 
губкой  ставились  другъ  противъ  друга  на  мѣстѣ  «лапки»  нерва 
и  затѣмъ  производилась  фарадизація  въ  теченіи  15'. 

Операдія  повторялась  обыкновенно  каждый  день;  только  въ 
продолжительных!»  опытахъ  иногда  черезъ  день.  Продолжитель- 
ность опытовъ  колебалась  отъ  10  до  71  дня.  Всего  такихъ  опы- 
товъ  сдѣлано  5,  изъ  нихъ  3  на  кроликахъ  и  2  на  собакахъ. 

Въ  гораздо  большей  части  опытовъ  раздраженіе  нерва  дости- 
галось тонкой  шелковой  ниткой,  хранившейся  предварительно  ьъ 
растворѣ  ѴюѴо  сулемы,  или  2 —  5%  карболовой  кислоты.  Опера- 
ция производилась,  обыкновенно,  слѣдующимъ  образомъ: 

Въ  одномъ  изъ  указанныхъ  уже  выше  мѣстъ  кожа  тщательно 
выстригалась,  нѣсколько  разъ  очищалась  однимъ  изъ  только 
что  названныхъ  растворовъ;  послойными  разрѣзами  открывался 
нервъ,  осторожно  приподнимался  на  изогнутый  желобоватый 
зондъ,  затѣмъ  нитка  одинъ  разъ  продѣвалась  черезъ  нервъ, 
обводилась  вокругъ  и  завязывалась  на  слабый  узелъ.  Конецъ 
нитки  выводился  на  поверхность,  кожная  рана  сшивалась  и 
покрывалась  толстымъ  слоемъ  коллодія.  Въ  грома дномъ  болыпин- 
ствѣ  случаевъ  ранка  заживала  рег  ргітат,  —  въ  особенности  это 
надо  сказать  о  кроликахъ,  у  которыхъ  даже  легкое  подергиваніе 
за  торчавшую  отъ  узелка  нитку  нисколько  не  мѣгаало  зажи- 
ванію. 

На  собакахъ  операдія  велась,  обыкновенно,  подъ  0,06  МогрЬ. 
тш\;  на  кроликахъ-же  — -  безъ  всякихъ  наркотика.  Считаю 
умѣстнымъ  замѣтить,  что  послѣдніе,  даже  совсѣмъ  юные,  пере- 
носили операцію  прекрасно,  безъ  судорогъ  или  другихъ  какихъ- 
либо  осложненій. 

Послѣ-операдіонное  состояніе  не  представляло  ничего  особен- 
наго.  Уже  къ  вечеру  перваго  дня  животныя,  большею  частію, 
оправлялись  и  хорошо  ѣли.  Повышенія  температуры  не  наблюда- 
лось ни  разу;  вѣсь  также  съ  незначительными  колебаніями  сохра- 
нялся на  томъ  же  уровнѣ,  какъ  и  до  операціи.  Нѣкоторыя-же 
животныя,  особенно  собаки,  къ  концу  опыта  даже  прибывали  въ 
вѣсѣ,  иногда  на  1  —  2'/2  кило.  Впрочемъ,  я  долженъ  сказать, 
что  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ,  особенно  въ  началѣ  работы,  тща- 
тельныхъ  наблюденій  въ  этомъ  отношеніи  не  было  ведено  и 
о  состояніи  животнаго  заключалось  по  его  внѣшнему  виду. 
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Что  касается  оііерированнаго  нерва,  то  онъ  плп,  въ  болышш- 
ствѣ,  предоставлялся  самому  себѣ  до  конца  опыта,  плп  время 
отъ  времени  ему  наносилпсь  новые  пнсульты  легкпмъ  подергп- 
ваніемъ  шедшей  отъ  узла  нитки. 

Относительно  мѣстнаго,  такъ  сказать,  эффекта  операціп  огра- 
ничусь нѣсколькпми  словами,  такъ  какъ  подробное  пзслѣдованіе 
въ  данномъ  направленіи  не  входило  въ  мою  задачу,  да  и  сопря- 
жено оно  съ  значительными  трудностями,  Послѣ  фарадпзадіп 
п.  аигісиіагіз  піа°ш  всегда  наблюдалась  рѣзкая  гиперемія  уха. 
Перевязки  п.  ізспіасГішз  первое  время  выражались  довольно  зна- 
чите льнымъ  парезомъ  конечности.  Черезъ  недѣлю-же  и  болѣе  это 
удавалось  подмѣтпть  только  при  болѣе  внпмательномъ  наблю- 
дение 

Чувствительность,  къ  периферіп  отъ  мѣста  перевязкп,  на 
наружной  и  задней  поверхности  ногп,  все  время  оставалась  пони- 
женной. 

Перевязка  п.  ѵа§і,  по  видимому,  ничѣмъ  не  сказывалась  въ 
органпзмѣ,  что  вполнѣ  согласно  съ  наблюденіемъ  Н.  Васильева  (25), 
который  даже  при  перевязкѣ  одного  пзъ  блуждающпхъ  нервовъ, 
ничего  не  могъ  замѣтить,  кромѣ  кратковременнаго  замедленія 
пульса.  Только  у  дв]гхъ  пзъ  нашпхъ  собакъ  пмѣлось  значитель- 
ное ослабленіе  голоса,  недавшее  нпкакпхъ  посмертныхъ  нзмѣне- 
ній  въ  гортани.  Опытовъ  съ  перевязкой  нерва  сдѣлано  нами  20, 
прпчемъ  6  разъ  были  перевязаны  вмѣстѣ  ѵа°из  и  ізсіііасіісиз. 
15  опытовъ  сдѣлано  на  собакахъ,  5 — на  кроликахъ. — Во  всѣхъ 
опытахъ  собакп  убивались  или  утопленіемъ,  или  уколомъ  въ  сердце; 
кролики — только  уколомъ  въ  псеші  ѵіЦІ. 

Для  мпкроскопическпхъ  пзслѣдованій  брались:  мѣсто  раздра- 
женія  нерва,  центральный  отрѣзокъ  его  вплоть  до  узла,  самый 
узелъ.  соотвѣтственные  нервъ  и  узелъ  здоровой  стороны  и  одпнъ — 
два  пзъ  спинномозговыхъ  узловъ,  лежащпхъ  гдѣ  нпбудь  на  раз- 
стояніи. 

Считаемъ  необходимымъ  сказать  здѣсь  нѣсколько  словъ  о  тѣхъ 
мотпвахъ,  которые  нами  руководили  при  этомъ  выборѣ.  Уже  въ 
началѣ  нашего  изложенія  было  упомянуто,  что  мы  старались  свести 
свою  задачу  до  наивозможной,  такъ  сказать,  математической  про- 
стоты. 

Съ  другой  стороны,  намъ  предстояло  пзбѣжать  той  важной 
ошпбки  предъидущпхъ  авторовъ,  благодаря  которой  они  плп  при- 
чиняли слишкомъ  большое  раздраженіе  н  тѣмъ  подрывали  общее 
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состояніе  организма  (Кіетт  и  др.),  пли  же,  нпзводя  раздраженіе 
до  тішіпшгГа,  ждали  отъ  него  слишкомъ  большпхъ  послѣдствій 
(О.  ЯовепЪаск).  Остановившись  на  напболѣе  слабомъ  раздраженіп, 
мы  должны  были  искать  и  центръ,  посильный,  такъ  сказать,  этому 
раздражителю.  Въ  виду  сказаннаго  мы  и  остановились  на  меж- 
позвоночныхъ  узлахъ  для  спинномозговыхъ  нервовъ  и  на  дану  Поп 
пойозит  (рІехгГогте)  для  блуждающаго  нерва. 

Но  удовлетворяют  ли  однако  избранные  нами  центры  своему 
назначенію?  Чтобы  выяснить  себѣ  это  обстоятельство,  остановимся 
нѣсколько  на  гистологпческомъ  строеніп  этпхъ  узловъ. 

Насколько  пзвѣстно,  проходящія  черезъ  названные  узлы  нерв- 
ныя  волокна  только  въ  самомъ  незначптельномъ  чпслѣ  не  входятъ 
въ  соедпненіе  съ  узловыми  клѣткамп.  Всѣ  же  остальныя,  посред- 
ствомъ  Т-образныхъ  волоконъ  Капѵіег,  пмѣютъ,  вѣроятно,  въ  этпхъ 
клѣткахъ  первый  прпвалъ,  гдѣ  и  разряжаются  отъ  получаемыхъ 
съ  периферіп  пмпульсовъ.  Что  высказанное  мнѣніе  не  есть  только 
нп  на  чемъ  не  основанное  предположеніе,  мы  можемъ  сослаться, 
между  прочпмъ,  на  недавнее  пзслѣдованіе  /.  ОсиГа  (-").  Авторъ 
работалъ  надъ  ^апдііоп  «дшщіаге»  (?  посіойііш)  иегѵі  ѵа§і,  кото- 
рое онъ  счптаетъ  аналогпчнымъ  но  фпзіологпческой  роли  съ  меж- 
позвоночнымп  узлами,  и  нашелъ  слѣдующее:  прп  раздраженіп 
гьентральнаю  отрѣзка  п.  ѵа§і,  (при  перерѣзкѣ  нерва  выше  узла) 
«АпіетгеПех»  получался  на  «многія  сотыя  секунды»  скорѣе,  чѣмъ 
въ  томъ  случаѣ,  когда  въ  цѣпь  вводился  узелъ.  басі  объясняетъ 
это  замедленіе  необходимостью  для  тока  пройти  черезъ  клѣткп 
узла,  которыя,  слѣдовательно,  первых  въ  центральной  нервной 
спстемѣ  гіспытыватпъ  на  себѣ  вліяніе  периферическаю  раздражены. 
ІѴипсІі  (28)  также  п  уже  много  лѣтъ  тому  назадъ  убѣдплся,  прп 
помощи  особаго  пзмѣрптеля  скорости  рефлексовъ,  что  межпозво- 
ночные узлы  способны  на  «многія  тысячныя  секунды»  задержи- 
вать идущее  съ  периферіп  раздраженіе.  Такпмъ  образомъ  съ  этой 
стороны  мы  не  рпсковалп,  что  посылаемое  нами  раздраженіе  не 
доходило  по  назначенію. 

Но  были  и  другія  соображенія,  заставлявшія  насъ  пока  не  идти 
далѣе  первыхъ,  лежащпхъ  по  пути  раздражаемаго  нерва,  узловъ. 
Узлы  эти,  какъ  пзвѣстно,  трные,  слѣдовательно,  если  бы  даже 
наносимое  раздраженіе  вызывало  и  общее  разстройство  организма, 
то  въ  узлѣ  здоровой  стороны  мы  всегда  пмѣлп  для  себя  надежный 
контроль.  Это  во  первыхъ. 
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Во  вторыхъ  же,  тмкъ  какъ  дѣло  шло  еще  только  о  рѣшеніи 
вопроса  въ  принципѣ,  возможны-ли  анатомическая  пзмѣненія  при 
перенапряженіи  функціи  нервной  клѣтки,  то  для  успѣха  дѣла  мы 
должны  были,  конечно,  остановиться  на  нервныхъ  центрахъ  съ  воз- 
можно меньшей  сопротивляемостью. 

Такими  же  центрами,  по  всей  вѣроятностп,  будутъ  межпозво- 
ночные узлы  (считая  въ  томъ  числѣ  и  узелъ  п.  ѵа°і). 

По  крайней  мѣрѣ,  по  пзслѣдованіямъ  Розенбаха  (1.  с.)  при 
такомъ  нарушеніи  общаго  пптанія,  какъ  голоданіе,  эти  узлы  ока- 
зывались напболѣе  пзмѣненными,  и,  слѣдовательно,  напменѣе 
стойкими. 

Кромѣ  того,  Любимова  (~9)  нашелъ,  что  при  эмбріональномъ 
развптіи  нервныхъ  центровъ,  клѣтки  межпозвоночныхъ  узловъ  пер- 
вый достигаютъ  своего  полнаго  развитія. 

Указывая  на  неодинаковость  натуры  клѣтокъ  различныхъ  нерв- 
ныхъ центровъ  вообще,  это  сопоставленіе  позволяетъ  также  заклю- 
чить, что  «при  общей  недостаточности  питанія....  наименьшую 
устойчивость  обнаружпваютъ  клѣткп  тѣхъ  нервныхъ  центровъ, 
которые  раньше  всего  развиваются».  (Розенбахъ,  1.  с.  стр.  62). 

То,  что  возможно  при  нарушеніи  общаго  питанія,  намъ  ка- 
жется, безъ  большой  натяжки  можетъ  быть  перенесено  и  на  нару- 
шеніе  функціи.  Едва  лп  клѣтка,  наименѣе  устойчивая  въ  первомъ 
случаѣ  не  окажется  такой  же  и  во  второмъ... 

Обработка  преиаратовъ  была  различна.  Нервные  стволы  боль- 
шею частью  пзслѣдовались  на  свѣжеприготовленныхъ  препаратахъ 
по  одному  изъ  общепринятыхъ  способовъ  (см.  Лавдовскій  и  Овсян- 
никовъ  1.  с).  Рѣже  дѣлались  срѣзы  изъ  уплотненныхъ  нервовъ. 
Для  уплотненія  какъ  въ  этомъ  случаѣ,  такъ  и  для  нервныхъ 
узловъ  обыкновенно  бралась  жидкость  Эрлицкаю  п  иногда  жидкость 
ГеПіпд-РоГді.  Укрѣплялись  препараты  на  пробкѣ  или  на  кускѣ  мяг- 
каго  дерева  (лучше)  растворомъ  фотоксилина,  въ  которомъ  и  рѣ- 
зались.  Что  касается  окраски,  то. она  производилась  большею  частью 
кармнномъ  СгеппасЬег'а;  употреблялся  также  гематоксплинъ.  Для 
опредѣленія  воспріимчивости  препаратовъ  къ  окраскѣ  мы  пользо- 
вались слѣдующимъ  способомъ:  препаратъ  помѣщался  въ  стеклышко 
съ  2°/о  растворомъ  квасцовъ  и  затѣмъ  по  каплямъ  подливался  на- 
сыщенный сииртный  растворъ  гематоксилина  до  появленія  поси- 
нѣнія  препарата.  Для  послѣдующей  окраски,  дѣлавшейся  впрочемъ 
не  всегда,  брался  эозинъ.  Послѣдующая  обработка  до  канадскаго 
бальзама  включительно,  велась  по  обычнымъ  пріемамъ  (см.  Лавд. 
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и  Овеян.  1.  с).  Относительно  прпмѣненія  фотоксилпна  я  долженъ 
сказать,  что  онъ  по  своей  эластичности  представляется  очень  удоб- 
нымъ.  Растворъ  брался:  АеіЪ.  иІГиг.  2  ч.,  Аісоіт.  аЬз.  1  ч.  ріюіох. 
(Машга)  асі  ІіЬіішп.  Препаратъ  пропитывался  сначала  болѣе  жид- 
кимъ  растворомъ,  а  затѣмъ  переносился  въ  болѣе  густой,  кото- 
рымъ  и  укрѣплялся.  какъ  сказано. 

Приступаю  къ  детальному  оппсанію  свопхъ  опытовъ.  Такъ  какъ 
при  подробномъ  оппсаніи  каждаго  опыта  неизбѣжно  оказались  бы 
ненужныя  повторенія  и  прптомъ  прп  довольно  болыпомъ  чпслѣ 
опытовъ  подобное  оппсаніе  вышло  бы  слишкомъ  пространнымъ  безъ 
пользы  для  дѣла,  то  я  счелъ  возможнымъ  сгруппировать  пмѣю- 
щійся  матеріалъ  въ  слѣдующемъ  впдѣ: 


Животное. 

Раздраженіе. 

Сколько  нер- 
вовъ  раздра- 
жалось? 

Продолжительность 
опыта. 

механ. 

электр. 

одпнъ 

два 

7—30  дн. 

30— 70  дн. 

Собакъ   

15 

2 

9 

ю 

7(*) 

Кроликовъ  

5    I  3 

6 

■2    ■  6 

2 

Сообразно  этой  групппровкѣ  сначала  будутъ  описаны  опыты 
на  собакахъ,  а  затѣмъ — на  кроликахъ.  Пзъ  каждой  группы  будутъ 
взяты  болѣе  типичные  случаи,  при  которыхъ  уже  будетъ  упомя- 
нуто и  о  менѣе  тпппчныхъ. 


Группа  I.  Раздражѳніе  механическое.  Продолжительность 
отъ  7  —  30  дней. 

-V  1.  Бурый  молодой  кобелекъ.  около  8  мѣс;  вѣсъ  3300  грам- 
мовъ,  і°  38,9  іп  гесіо.  27  сентября  сдѣлана  перевязка  лѣвыхъ 
блуждатцаю  и  оьдалищнаго  нервовъ.  Въ  день  операціи  вечеромъ 
животное  поѣло.  28  сентября  въ  2  часа  дня  1е  33,9;  ногой  вла- 
дѣетъ  плохо;  ѣстъ  хорошо;  2  октября  вѣсъ  —  безъ  перемѣны; 
і°  38,9  іп  гесіо  около  1  часа  дня.  Ранкп  на  шеѣ  и  на  ногѣ  — 


Въ  томъ  числѣ  одинъ  рать  перевязана  агіегіа  сагоі.  сотга.  вмѣсто  ѵа^из . 
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рег  ргітапі.  6  октября  вѣсъ  4133  грм.;  і°  въ  полдень  39,2; 
парезъ  оперированной  конечности  средней  степени;  собака  весела, 
ѣстъ  хорошо.  Чувствительность  на  оперированной  конечности 
кажется  повышенной.  Животное  утоплено.  Продолжительность 
опыта  9  дней. — Вскрытіе.  На  мѣстѣ  перевязки  нервовъ  имѣется 
утолщеніе  величиною  около  горошины,  довольно  рыхлое;  клѣтчатка 
вокругъ  слегка  гпперемирована.  Нервъ,  какъ  выше  перевязки,  такъ 
и  ниже  не  представляетъ  измѣненій  въ  сравнены  съ  здоровой  сто- 
роной. Раздраженіе  периферическая  отрѣзка  ѵа°і  вызываетъ  со- 
кратите мышцъ,  иннервируемыхъ  п.  гесиггепіе  Зщівіго.  Такая-же 
реакція  на  периферическомъ  отрѣзкѣ  п.  ізспіаЛісі  выражена  гораздо 
слабѣе.  Спинномозговые  узлы  сѣдалищнаго  нерва  и  §ап§*1.  посіов. 
блуждающаго  нпчѣмъ  не  отличаются  отъ  такихъ  же  здоровой  сто- 
роны: какъ  узлы,  такъ  и  окружающая  ихъ  клѣтчатка  нормаль- 
наго  цвѣта  и  плотности. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  перевязанныхъ  нервовъ  дало 
слѣдующее.  Вокругъ  продѣтой  нитки  развитіе  соединительной 
ткани  съ  значительнымъ  развитіемъ  сосудовъ  и  инфильтраціей 
лимфоидными  элементами  какъ  вокругъ  нитки,  такъ  и  во  влага- 
лищ^ нерва.  Нервныя  волокна  на  мѣстѣ  утолщенія  представляются 
значительно  перерожденными, — приблизительно  въ  3-хъ  случаяхъ 
изъ  5  нервныхъ  волоконъ  имѣется:  исчезаніе  осеваго  цилиндра, 
распаденіе  міэлина  въ  шары,  запустѣніе  шванновой  оболочки. 
Изслѣдованіе  периферическаго  отрѣзка  нерва  показало  такую  же 
картину  верерожденія  волоконъ,  какъ  и  на  мѣстѣ  перевязки. 
Что  касается  центральнаго  отрѣзка,  то  сейчасъ-же  отъ  мѣста 
перевязки  и  до  самаго  узла  (§ап§1іоп  посіозшп)  въ  немъ  не  ока- 
залось никакихъ  измѣненій  ни  со  стороны  нервныхъ  волоконъ, 
ни  со  стороны  влагалища  нерва  и  окружающей  клѣтчатки.  Уже 
на  разстояніи  1  —  2  перемычекъ  Капѵіег  волокна  представляютъ 
свое  обычное  нормальное  строеніе. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  срѣзовъ  изъ  праваго  узла  ѵадг 
показываетъ,  что  громадное  большинство  клѣтокъ  вполнѣ  выпол- 
няетъ  свою  капсулу;  протоплазма  ихъ  представляется  въ  видѣ 
нѣжной,  мелко  зернистой  массы,  нѣсколько  слабѣе  красящейся  къ 
периферіи;  въ  центральной  своей  части  клѣтка  кажется  какъ-бы 
компактнѣе  и  гораздо  менѣе  прозрачной,  чѣмъ  въ  перифериче- 
ской; на  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  протаплазма  кажется  какъ-бы 
волнистой. 
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Рядомъ  съ  описанными  встрѣчаются  въ  очень  неболыпомъ 
числѣ  клѣтки  съ  свободными  промежутками  между  ихъ  прото- 
плазмой и  капсулой.  Обыкновенно  съ  одной  стороны,  очень  рѣдко 
по  всей  окружности  клѣтки,  протоплазма  кажется  оттянувшейся 
отъ  капсулы,  причемъ  свободный  край  клѣтки  или  ровный,  съ 
рѣзкой  границей,  или-же  мѣстами  съ  небольшими  дефектами; 
свободный  промежутокъ  бываетъ  довольно  значительный  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда  онъ  образуется  на  одной  сторояѣ,  но  и  при 
этихъ  условіяхъ  онъ  не  достигаетъ  болѣе  '/5  діаметра  клѣтки. 
Въ  остальномъ  протоплазма  этихъ  клѣтокъ  ничѣмъ  не  отличается 
отъ  предъидущихъ. 

Встрѣчаются  также  клѣтки  значительно  разнящіяся  отъ  только 
что  описанныхъ.  Вмѣсто  круглой,  или  нѣсколько  вытянутой  онѣ 
имѣютъ  крайне  неправильную  форму,  то  звѣздообразную,  то  въ 
видѣ  неправильнаго  многоугольника,  то  наконецъ  въ  видѣ  полу- 
мѣсяца.  Протоплазма  клѣтокъ  кажется  болѣе  гомогенной,  болѣе 
компактной,  гораздо  интензивнѣе  красится  и  притомъ  равно- 
мѣрно  какъ  въ  центральной,  такъ  и  въ  периферической  своей 
части;  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  клѣтка  вполнѣ  выполняетъ 
свою  капсулу;  обыкновенно-же  имѣется  довольно  значительное 
околоклѣточное  пространство;  контуры  свободно  лежащей  клѣтки 
почти  всегда  рѣзко  выражены. 

Ядра  клѣтокъ  представляются  въ  двоякомъ  видѣ.  Въ  клѣт- 
кахъ  интензивно  красящихся  ядро  имѣетъ  вытянутую,  неправиль- 
ную или  эллипсоидную  фигуру,  рѣзко  отличается  отъ  окружающей 
протоплазмы,  гораздо  болѣе  интензивно  окрашено,  чѣмъ  послѣд- 
няя;  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  въ  немъ  удается  видѣть 
ядрышко.  Ядра  остальныхъ  клѣтокъ  имѣютъ  круглую,  или  иногда 
немного  вытянутую  форму,  лежать  въ  центрѣ  или  ближе  къ  пери- 
феріи,  ограничены  тонкимъ  ободкомъ,  заключаютъ  мелко  -  зерни- 
стое, нѣсколько  интензивнѣе  красящееся,  чѣмъ  окружающая 
протоплазма,  вещество,  съ  1  —  2—3  ядрышками  въ  видѣ  хорошо 
окрашенныхъ  нѣсколько  блестящихъ  точекъ.  Капсула  клѣтокъ 
представляется  въ  видѣ  тонкаго  ободка,  одноконтурнаго,  съ 
разсѣянными  по  внутренней  поверхности  тѣльцами;  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  одна  изъ  сторонъ  ея  утолщена  вслѣдствіе  скопленія 
круглыхъ  и  эллипсоидныхъ  клѣтокъ  съ  внутренней  и  наружной 
ея  стороны;  стѣнка  капсулы  въ  этомъ  случаѣ  представляется  въ 
видѣ  нѣсколько  утолщенной  прозрачной  полоски.  Иногда  въ  срѣзѣ 
попадаетъ  только  описываемая  сторона  капсулы  и  тогда  она  симу- 
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лируетъ  общее  ея  утолщеніе.  На  клѣткахъ  пнтензпвно  кра- 
сящихся капсулъ  съ  одностороннпмъ  утолщеніемъ  больше  п 
утолщеніе  это  часто  пмѣетъ  впдъ  серпа.  Попадающіяся  въ  срѣ- 
захъ  волокна  проходящаго  черезъ  узелъ  нервнато  ствола  пред- 
ставляются въ  видѣ  плотно-лежащпхъ  другъ  около  друга  полосъ, 
отдѣленныхъ  контурами,  съ  міэлпномъ  хорошо  выполняющпмъ 
оболочку  п  пмѣющпмъ  впдъ,  нѣсколько  неправильной  формы 
плптокъ;  количество  клѣтокъ  шванновой  оболочки  кажется  не- 
увеличеннымъ.  Промежуточная  волокнистая  ткань  узла  пмѣетъ 
обычное  свое  строеніе  и  кажется  нѣсколько  болѣе,  чѣмъ  въ  нор- 
мальномъ  состояніп,  пронизанной  круглыми  элементами.  Сосуды 
большею  частію  —  пусты. 

Прп  микроскопическомъ  пзслѣдованіп  лѣваго  узла  прежде  всего 
обращаетъ  на  себя  внпманіе  присутствіе  вакуоль  въ  протоплазмѣ 
клѣтокъ.  Клѣтка  представляется  обычно  окрашенной;  протоплазма 
ея  нѣжно-зерниста,  хорошо  выполняетъ  капсулу.  Ядро  пмѣетъ 
своп  ободокъ,  мелкозернистое  содержимое  съ  блестящпмъ,  пнтен- 
зпвно окрашеннымъ,  расположеннымъ  въ  срединѣ,  ядрышкомъ. 
Въ  одной  сторонѣ  клѣткп,  почти  прикасаясь  къ  оболочкѣ  ядра, 
располагается  пузырекъ  величиною  съ  послѣднее,  съ  однпмъ  кон- 
туромъ,  какъ-бы  совершенно  пустой,  съ  просвѣчпвающей  снизу 
протоплазмой  клѣткп.  Клѣтокъ  съ  такими  пузырьками  встрѣчается 
немного.  Встрѣчается  и  такое  впдопзмѣненіе  клѣтокъ:  полость 
капсулы  на  '/,  пуста;  остальныя  двѣ-трети  заняты  едва  замѣтно 
окрашенною  массой,  въ  высшей  степени  прозрачной,  какъ  бы 
усѣянной  мелкими  пузырькамп  пли  порами;  пузырьки  этп  спдятъ 
довольно  плотно  другъ  около  друга  п  вполнѣ  напомпнаютъ  въ 
миніатюрѣ  описанную  выше  вакуолю.  Все  это  вещество  располо- 
жено въ  одной  половпнѣ  капсулы,  прилегая  къ  послѣдней  вплот- 
ную; въ  центрѣ-же  даетъ  отъ  себя  звѣздообразный  отростокъ, 
два  рожка  котораго  доходятъ  до  противоположной  стороны  кап- 
сулы; отростокъ  также  усѣянъ  пузырьками,  пзъ  которыхъ  одинъ 
крупнѣе  прочпхъ.  Вся  картина  пропзводитъ  впечатлѣніе  какъ-бы 
пропсшедшаго  разрѣженія  п  всасыванія  вещества  клѣткп.  Только 
что  описанное  измѣненіе  встрѣчается  и  въ  менѣе  выраженныхъ 
формахъ. 

Другое  обстоятельство,  бросающееся  въ  глаза,  это  гораздо 
большее  число  пнтензпвно  красящихся  клѣтокъ.  Протоплазма  клѣтки 
безъ  всякаго  намека  на  зернистость,  гомогенна,  пнтензпвно  окра- 
шена, причемъ  на  поверхности  ея  протоплазмы  пмѣются  иногда 
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какъ-бы  уступы  и  возвышенія  съ  рѣзкпмп  серповидными  краями. 
Периферія  протоплазмы  даетъ  перемычкп  къ  капсулѣ.  Перемычки 
и  часть  периферіп  клѣтокъ  кажутся  стекловидными,  почти  не 
окрашены,  что  особенно  бросается  въ  глаза  при  рѣзкой  окраскѣ 
центральной  части  протоплазмы. 

Нѣкоторыя  клѣткп  съ  поверхности  усѣяны  какъ-бы  толстыми, 
рѣдкпми  шипами,  часто  изогнутыми  и  основаніе  пхъ  иногда  начи- 
нается почти  въ  центральной  части  клѣткп.  Между  нѣкоторымп 
шипами  сидятъ  по  одному  и  по  два  кругло-клѣточныхъ  элемента. 

Фигура  клѣтокъ  самая  вычурная.  Пная  представляется  въ  видѣ 
просто  интензивно  окрашеннаго  крайне  прихотливой  формы  ко- 
мочка. 

Рядомъ  съ  описанными  встрѣчается  довольно  значительное  ко- 
личество клѣтокъ,  представляющпхъ  какъ-бы  переходное  еостоя- 
ше.  Протоплазма  ихъ  красится  интензпвнѣе,  чѣмъ  въ  нормаль- 
номъ  состояніп;  края  ея  пзъѣдены;  даютъ  разнообразные  отростки; 
послѣдніе  какъ  и  часть  перпферіп  протоплазмы  слабо  иди  совсѣмъ 
не  окрашены:  волнистости  въ  протоплазмѣ  не  замѣтно.  Пногда 
вмѣсто  пзъѣденныхъ  краевъ  и  перемычекъ  къ  капсулѣ  въ  клѣткѣ, 
хорошо  выполняющей  капсулу,  съ  одной  стороны  между  прото- 
плазмой и  капсулой  кажутся  какъ-бы  вдвпнутымп  три— четыре 
разной  величины,  повпдпмому,  пустыхъ  шара;  протоплазма  клѣткп, 
прилегающая  къ  краю  шаровъ  кажется  какъ-бы  сжатою  и  болѣе 
интензивно  окрашена. 

Нѣкоторыя  пзъ  клѣтокъ  едва  занпмаютъ  половину  своей  кап- 
сулы, причемъ  пногда  пмѣютъ  впдъ  звѣздообразной.  съ  сидящими 
на  ней  круглыми  клѣткамп,  массы,  пмѣющей  только  отдаленное 
сходство  съ  нормальною  узловою  клѣткой. 

Изученіе  строенія  остальныхъ  клѣтокъ  узла,  составляющпхъ 
большинство,  не  указываетъ  въ  нпхъ  разницы  въ  сравнены  съ 
такими  же  правой  стороны. 

Что  касается  клѣточныхъ  ядеръ,  то  въ  интензивно  красящихся 
клѣткахъ  нерѣдко  пхъ  совсѣмъ  не  видно.  Пногда  ядро  еще  уло- 
вимо для  глаза  въ  нѣсколько  рѣзче  окрашенной  части  протоплазмы. 
Въ  остальныхъ  же — ядро  всегда  видно,  оно  сильно  окрашено, 
даетъ  отблескъ,  напоминающій  отблескъ  ядрышка  въ  норма.тьномъ 
ядрѣ;  фигура  его  обыкновенно  вытянутая;  въ  однпхъ  с.тучаяхъ 
ядрышки  видны,  въ  другихъ  нѣтъ;  попадаются  также  ядра  съ 
довольно  свѣтлымъ  ободкомъ  вокругъ,  пногда  кажущимся  какъ-бы 
свободнымъ  промежуткомъ  между  протоплазмой  клѣткп  и  ядромъ, 
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рѣдко  попадаются  окрашенныя,  блестящія  ядра  съ  зигзагообраз- 
нымъ  болѣе  свѣтлымъ  ободкомъ  вокругъ.  Измѣненіе  ядеръ  въ  клѣт- 
кахъ  названныхъ  нами,  въ  отношеніи  окраски,  «переходными», 
ядра  также  занимаютъ  среднее  положеніе:  въ  однихъ  случаяхъ 
онѣ  еще  прозрачны  съ  мелкозернистымъ  содержимымъ,  съ  хорошо 
видными  ядрышками;  въ  другихъ — содержимое  ядра  какъ-бы  мут- 
нѣетъ,  ядрышко  видно  плохо,  зернистость  содержимаго  исчезаетъ, 
ядро  принимаетъ  все  болѣе  и  болѣе  вытянутую  форму.  Своеобраз- 
ное промежуточное  состояніе  прпнпмаетъ  ядро  передъ  исчезаніемъ 
въ  клѣткахъ  съ  мелкой  вакуолизаціей,  или  «порозностью».  Ядрышко 
и  содержимое  распадаются  въ  зернышки,  которыя  одинаково  съ 
оболочкой  ядра  окрашиваются  нѣсколько  интензивнѣе  протоплазмы, 
прозрачность  пзчезаетъ  и  все  ядро  напоминаетъ  скорлупу,  напол- 
ненную крупинками.  Въ  послѣднихъ  стадіяхъ  «порознаго»  пзмѣ- 
ненія  протоплазмы  клѣтокъ,  на  присутствіе  ядра  не  остается  нп 
малѣйшихъ  намековъ.  Капсулы  значительна™  большинства  клѣ- 
токъ  состоять  изъ  тонкой,  прозрачной,  одноконтурной  на  срѣзѣ, 
оболочки,  съ  внутренней  стороны  выстланы  эллипсоидными  клѣт- 
ками,  которыя  скопляются  въ  нѣсколько  болыпемъ  числѣ  у  вытя- 
нутаго  нѣсколько  края  капсулы;  къ  наружной  сторонѣ  капсулы 
также  прплегаютъ  круглыя  клѣтки,  и  также  лежатъ  болѣе  густымъ 
слоемъ  у  ея  вытянутаго  конца.  Вокругъ  нѣкоторыхъ  клѣтокъ,  изъ 
интензивнокрасящихся,  строеніе  капсулы  представляется  инымъ: 
капсула  лежитъ  вокругъ  клѣтки  въ  видѣ  массивной,  волокнистой, 
пронизанной  круглыми  элементами  оболочки,  утолщенной  по  всей 
окружности;  количество  внутри  капсульныхъ  клѣтокъ  значительно 
увеличено;  многія  изъ  нихъ  лежатъ  въ  выемкахъ  и  на  отросткахъ 
протоплазмы  клѣткп,  какъ  объ  этомъ  уже  упомянуто  выше.  Во-' 
кругъ  нѣкоторыхъ  клѣтокъ,  представляющихся  всего  въ  впдѣ  не- 
опредѣленнаго  куска  протоплазмы,  иногда  контуровъ  капсулы  не 
удается  отыскать;  иногда  же  капсулы  не  видно  только  съ  одной 
стороны,  при  чемъ  на  этомъ  мѣстѣ  имѣется  большое  количество 
круглыхъ  элементовъ,  почти  безъ  всякихъ  границъ  переходящихъ 
въ  скопленіе  круглыхъ  элементовъ  въ  промежуточной  ткани  узла. 
Измѣненіе  въ  клѣткѣ  не  всегда  идетъ  рука  объ  руку  съ  измѣне- 
ніемъ  капсулы;  послѣдняя,  по  видимому,  гораздо  больше  удержи- 
ваетъ  нормальное  строеніе.  Соединительнотканный  остовъ,  идущій 
между  капсулами  клѣтокъ  развитъ  довольно  значительно;  мѣстами 
имѣются  довольно  толстыя  перекладины,  переходящія  отъ  одной 
капсулы  къ  другой  на  довольно  значительномъ  протяженіи.  Вся 
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междуклѣточная  ткань  узла  значительно  инфильтрирована  круг- 
лыми клѣтками;  мѣстами  инфильтрація  слабѣё,  мѣстами  же  имѣетъ 
гнѣздный  характеръ.  Что  касается  сосудовъ,  то  нѣкоторые  изъ 
мелкихъ  представляются  набитыми  кровяными  шариками;  въ  круп- 
ныхъ  же  и  въ  остальныхъ  мелкихъ — количество  крови  небольшое. 

Клѣтки  обоихъ  узловъ  праваго  сѣдалишнаго  нерва  вполнѣ  вы- 
полняюсь капсулу;  сейчасъ  же  отъ  тонкаго  ободка  нослѣдней 
начинается  нѣжная,  едва  окрашенная,  мелкозернистая  протоплазма, 
по  мѣрѣ  приближенія  къ  центру  кажущаяся  какъ  бы  волнистою. 
На  неболыпомъ  разстояніи  отъ  капсулы  вещество  протоплазмы 
болѣе  прозрачно,  вся  же  центральная  ея  масса  во  всѣхъ  своихъ 
частяхъ  представляется  одинаковой  консистенціи,  съ  ровнымъ 
тономъ  краски,  кое  гдѣ  на  очень  тонкихъ  срѣзахъ  испещреннымъ 
болѣе  темными,  матовыми  пятнышками,  принадлежащими  про- 
свѣчивающимъ  снизу  клѣтки  ядрамъ  капсулярнаго  эндотелія. 
Очень  не  много  имѣется  клѣтокъ,  въ  которыхъ  протоплазма  не 
вездѣ  выполняешь  капсулу:  въ  такомъ  случаѣ  между  капсулой  и 
клѣткой  съ  одной  какой  нибудь  стороны  имѣется  свободный  про- 
межуток^ край  протоплазмы  имѣетъ  рѣзкое  очертаніе.  Какъ  въ 
центральной  такъ  и  въ  периферической  части  узла  встрѣчается 
нѣсколько  клѣтокъ  средняго  и  мелкаго  размѣра,  съ  болѣе  интен- 
зивно  красящейся  протоплазмой.  Между  капсулой  и  протоплазмой 
въ  этихъ  клѣткахъ  имѣется  обыкновенно  свободное  пространство, 
часто  окружающее  клѣтку  почти  со  всѣхъ  сторонъ;  край  прото- 
плазмы представляется  зазубреннымъ,  причемъ  даетъ  отростки 
разной  формы  въ  окружающее  свободное  пространство;  край 
клѣтки  значительно  блѣднѣе  ея  центральной  части,  а  нѣкоторые 
изъ  отростковъ  даютъ  какъ  бы  перламутровый  отблескъ.  Прото- 
плазма этихъ  клѣтокъ  болѣе  гомогенна,  чѣмъ  предъидущихъ,  но 
все  же  зернистость  еще  замѣтна.  Что  касается  клѣточныхъ  ядеръ, 
то  въ  клѣткахъ  перваго  рода  онѣ  представляются  въ  видѣ  пузырька 
съ  тонкою  оболочкою,  наполненнаго  мелкозернистымъ  содержимымъ 
съ  однимъ  побольше  и  нѣсколькими  меньшими  ядрышками.  Ядро 
занимаетъ  обыкновенно  центръ  клѣтки,  содержимое  его  красится 
нѣсколько  сильнѣе  окружающей  протоплазмы;  ядрышко  же  всегда 
красится  интензивно,  даетъ  отблескъ  и  занимаетъ  большею  частію 
эксцентричное  положеніе.  Въ  нѣкоторыхъ  изъ  клѣтокъ,  преиму- 
щественно съ  околоклѣточными  промежутками,  ядро  имѣетъ  видъ 
вытянутаго  неопредѣленной  формы  тѣльца,  съ  зазубренными 
краями,  безъ  зернистости,  ядрышко  кажется  больше  въ  сравненіи 
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съ  уменьшенной  массой  ядра,  совершенно  гомогенно,  сильно  кра- 
сится и  блеститъ.  Попадаются  эти  ядра  чрезвычайно  рѣдко.  Ядра 
клѣтокъ  сильнѣе  красящихся  вездѣ  хорошо  видны;  оболочки 
ядра,  ядрышки  и  зернистое  содержимое  различаются  ясно;  только 
въ  нѣкоторыхъ  ядрахъ  мелкихъ  ядрышекъ  кажется  гораздо 
больше,  при  чемъ  остальное  содержимое  какъ-бы  затушевано. 
Капсулы  клѣтокъ  имѣютъ  видъ  тонкой  оболочки,  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  нѣсколько  волокнистой;  внутри — эндотеліальныя  тѣльца, 
наружную-же  поверхность  пронизываютъ  круглыя  клѣтки.  Утол- 
щенныхъ  капсулъ  не  встрѣчается,  кромѣ  обычнаго  скопленія 
клѣтокъ  у  одного  изъ  краевъ  капсулы.  Иногда  капсула  кажется 
болѣе  массивной  вслѣдствіе  вплетающейся  въ  нее  скрѣпляющей 
узелъ  волокнистой  ткани.  Послѣдняя  развита  гораздо  значительнѣе, 
чѣмъ  это  указано  нами  на  ѵа§из.  Иногда  идутъ  между  капсулами 
цѣлыя  волокнистыя  полосы,  какъ  бы  вплетающія  въ  себя  попадаю- 
щіяся  по  пути  нервныя  клѣткп.  Промежуточная  ткань  инфиль- 
трирована круглыми  элементами,  которыя  не  вездѣ  располагаются 
одинаково:  ихъ  больше  у  болѣе  крупныхъ  пучковъ  волокнистой 
ткани,  а  также  въ  углахъ  узла,  гдѣ  нервныя  клѣтки  заканчиваются. 
Нервный  стволъ  подходить  къ  клѣткамъ  узла  сплошной  массой, 
плотно  лежащихъ  другъ  около  друга  нервныхъ  волоконъ,  затѣмъ 
вѣерообразно  разсыпается  и  теряется  между  клѣтками.  Нервныя 
волокна  хорошо  выполняютъ  свою  оболочку,  міелинъ  лежитъ  въ 
видѣ  прихотливой  формы  плитокъ,  въ  видѣ  слегка  зернистой, 
желтоватой  массы  (на  препаратахъ  изъ  кармина);  почти  вездѣ 
хорошо  видны  перемычки  Еапѵіег.  Сосуды  почти  всѣ  пусты. 

Уже  при  бѣгломъ  взглядѣ  на  срѣзы  изъ  узловъ  лѣваю  оьда- 
лищнаго  нерва  число  клѣтокъ  съ  нѣжной,  мелкозернистой,  прото-- 
плазмой,  хорошо  выполняющей  свою  капсулу,  представляется 
значительно  меньше.  Обыкновенно,  протоплазма  ихъ  еще  мелко- 
зерниста, красится  слегка,  прозрачнѣе  съ  перпферіи  и  болѣе  одно- 
образна въ  центральной  своей  части;  но  промежутокъ  между  ней 
и  капсулой  уже  значительно  больше,  чѣмъ  какой  встрѣчался 
на  правомъ;  край  клѣтки  изъѣденъ,  сама  же  она  уменьшена 
на  столько,  что  часто  едва  занимаетъ  половину  своей  капсулы. 
Гораздо  болѣе  рѣзкія  измѣненія  имѣются  въ  клѣткахъ,  протоплазма 
которыхъ  красится  интензивнѣе.  На  препаратахъ  напр.  изъ  кар- 
мина такая  клѣтка  имѣетъ  видъ  тёмнокрасной,  гомогенной,  или 
слегка  зернистой  массы,  занимающей  едва  !/4  часть  своей  капсулы; 
клѣтка  располагается  или  въ  срединѣ,  или  у  одной  изъ  стѣнокъ 
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капсулы,  причемъ  форма  ея  рѣзко  мѣняется,  принимая  самый 
вычурный  видъ.  По  поверхности  клѣтки  иногда  лежать  цѣлыми 
группами  круглыя  тѣльца,  располагаясь  то  на  самой  массѣ  клѣтки, 
то  на  идущихъ  отъ  нея  серповидныхъ  и  шиповидныхъ  отросткахъ. 
Часть  протоплазмы,  на  которой  сидятъ  эти  отростки,  какъ  и  они 
сами  даютъ  перламутровый  блескъ,  имѣютъ  видъ  гомогенной, 
блестящей  массы,  совсѣмъ  некрасящейся  ни  гематоксилиномъ,  ни 
карминомъ,  ни  эозиномъ.  Иногда,  но  очень  рѣдко,  кусочки  этого 
однороднаго  вещества  лежатъ,  повидимому,  свободно  въ  запу- 
стѣвшей  части  капсулы.  Нерѣдко  въ  довольно  большой  капсулѣ 
вмѣсто  клѣтки  лежитъ  совсѣмъ  неопредѣленной  формы  остистый 
кусочекъ  протоплазмы,  гомогенный,  интензивно  красящійся,  съ 
бѣлыми  блестящими  шипами  по  поверхности,  съ  облѣпившими 
его  круглыми  тѣльдами,  причемъ  въ  остальной  части  капсулы 
или  ничего  не  удается  подмѣтить,  или  же  лежатъ  кое  гдѣ  раз- 
бросанный: мелкія,  блестящія  глыбки. 

Встрѣчастся  и  нѣсколько  другая  картина:  клѣтка  прилегаетъ 
къ  капсулѣ  только  въ  небольшомъ  уголкѣ;  начинаясь  отсюда  она 
переходитъ,  постепенно  расширяясь,  нѣсколько  за  центръ  капсулы 
и  затѣмъ  постепенно  истончается  въ  видѣ  зазубреннаго  осколка; 
протоплазма  клѣтки  блѣдная,  пронизана  мелкими  вакуолями,  въ 
промежуткахъ  между  которыми  представляется  въ  видѣ  растре- 
скавшихся глыбокъ;  вдоль  одной  изъ  сторонъ  клѣтки  лежитъ 
нѣсколько  круглыхъ  тѣлецъ.  Въ  только  что  описанной  и  во 
многихъ  другихъ  рѣзкоизмѣненныхъ  клѣткахъ  ядеръ  совсѣмъ  не 
видно.  Иногда  изъ  всего  ядра  видно  только  блестящее  ядрышко; 
въ  большей  части  контуры  ядра  еще  опредѣлимы,  ядрышко 
также  видно,  но  ни  зернистости  содержимаго,  ни  присутствія 
другихъ  ядрышекъ  подмѣтить  не  удается.  Ядро  иногда  не  слѣ- 
дуетъ  за  клѣткой  въ  уменьшеніи  своего  объема  и  тогда  оно 
кажется  довольно  большимъ  въ  сравненіи  съ  маленькой,  изъеден- 
ной, утерявшей  свою  форму  клѣткой.  Кое  гдѣ  видны  едва  опредѣ- 
лимыя  ядра  съ  интензивно  красящимся,  вытянутымъ  въ  видѣ 
палочки,  блестящимъ  ядрышкомъ.  Что  касается  капсулъ,  то  въ  боль- 
шинстве онѣ  не  представляютъ  разницы  съ  описанными  уже  на 
правомъ  узлѣ;  онѣ  часто  удерживаютъ  свое  нормальное  строеніе 
даже  при  очень  значительномъ  измѣненіи  клѣточной  протоплазмы.  Въ 
случаяхъ  уклоненія  отъ  нормы  волокнистая  сторона  капсулы  значи- 
тельно утолщена  по  направленію  къ  периферіи,  пронизана  массой 
круглыхъ  тѣлецъ,  которыя  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  скопляются  въ 


такой  массѣ,  что  стѣнокъ  капсулы  еовсѣмъ  не  видно,  и  тѣльца  какъ 
будто  переходятъ  въ  ея  полость.  Количество  инфильтрпрующихъ 
промежуточную  ткань  круглыхъ  элементовъ  очень  велико;  распо- 
лагаются они  группами,  иногда  въ  такой  массѣ,  что  за  ними 
совсѣмъ  не  видно  основной  ткани.  Расположеніе  этихъ  элементовъ 
такое-же,  какъ  и  на  правой  сторонѣ.  Количество  промежуточной 
волокнпстой  ткани  нѣсколько  увеличено.  Мелкіе  сосуды  наполнены 
кровью.  Относительно  проходящпхъ  черезъ  узелъ  нервныхъ  воло- 
конъ  незамѣчается  никакой  разницы  въ  сравненіи  съ  правымъ 
узломъ.  Количество  оппсанныхъ  пзмѣненій  далеко  не  на  всѣхъ 
срѣзахъ  попадается  одинаково:  въ  перпферическпхъ  частяхъ  узла 
ихъ  больше,  въ  центрѣ — меньше. 

Л?  2-й  Черный  съ  длинной  шерстью,  лѣтъ  около  3-хъ  кобе- 
лекъ,  вѣсъ  4000  грм.  29  августа  сдѣлана  перевязка  лѣвыхъ 
блуждаютаю  п  сѣдалгіщнаго  иервовъ.  Все  время  послѣ  операціи 
собака  выглядитъ  хорошо,  ѣстъ  какъ  обыкновенно;  весела,  па- 
резъ  конечностп  выраженъ  очень  слабо.  Рана  на  шеѣ — рег  ргітат; 
на  ногѣ  въ  одномъ  пзъ  угловъ  раны  небольшое  нагноеніе  15  сен- 
тября вѣсъ  3800  грам.;  1°  іп  гесго  38,9;  чувствительность  на 
задне-наружной  сторонѣ  конечностп  понижена;  владѣетъ  ногой 
довольно  хорошо.  Со  стороны  перевязаннаго  ѵадиз  никакихъ 
болѣзненныхъ  проявленій  не  замѣтно.  24  сентября— собака  весела; 
вѣсъ  3800  грм.;  і°  іп  гесіо  38,9.  Остальное  тоже.  Утоплена.  Про- 
должительность опыта  26  дней. 

Вскрытіе.  Трупъ  средне-упптанъ;  на  мѣстахъ  разрѣза  плот- 
ный рубецъ.  На  мѣстѣ  перевязки,  на  ѵа§из,  нитка  еще  доста- 
точно сохранилась;  узелъ  довольно  плотный,  величиною  съ  горо- 
шину; въ  окружающей  его  клѣтчаткѣ- небольшая  реакція.  Нерв-  ' 
ный  стволъ  къ  периферіи  отъ  узла,  какъ  будто  нѣсколько  тоньше, 
чѣмъ  соотвѣтственный  отрѣзокъ  справа.  Въ  центральномъ  отрѣзкѣ 
никакой  разнпцы  не  замѣчается  въ  сравнены  съ  правою  стороной. 
Какъ  самые  <?ап°:1іоп  поаоз,  такъ  и  окружающая  ихъ  клѣтчатка, 
съ  правой  и  лѣвой  стороны,  кажутся  совершенно  одинаковыми. 
Такія  же,  какъ  только  что  описанныя,  макроскопическія  явленія 
и  на  сѣдалищныхъ  нервахъ.  Только  узелъ  на  мѣстѣ  перевязки 
лѣваго  и.  ізсіііасіісі  нѣсколько  больше,  чѣмъ  на  ѵа^из  При  раздра- 
женіи  периферпческаго  отрѣзка  нерва  какъ  на  ѵа^из,  такъ  и  на 
ізсіііасіісиз  реакція  въ  соотвѣтствующихъ  мышцахъ  получается. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  На  срѣзахъ  изъ  правою  узла 
ѵаді  почти  всѣ  клѣтки  хорошо  выполняютъ  свою  капсулу;  прото- 


плазма  пхъ  мелко  зерниста,  нѣжно  красится,  волниста,  съ  перифе- 
ріи  нѣсколько  прозрачна.  Во  всѣхъ  другихъ  отношенілхъ  клѣтки 
эти  также  сходны  съ  такими  же  праваго  узла  №  1-го.  Ядро  въ 
нихъ,  ядрышки,  содержимое  и  оболочка  какъ  въ  №  1-мъ.  Только 
какъ  рѣдкое  исключеніе  встрѣчаются  клѣтки  съ  неболыппмъ 
околок лѣточнымъ  пространствомъ.  Всѣ  клѣтки  представляются 
почти  одинаковой  величины;  мелкихъ  клѣтокъ  почти  не  вели- 
чается. Весьма  рѣдко  встрѣчаются  клѣтки  болѣе  интензивно- 
красящіяся:  протоплазма  ихъ  болѣе  гомогенна;  форма  клѣтки 
вмѣсто  овально-круглой  принимаетъ  видъ  то  неправпльнаго  много- 
угольника, то  изогнута  въ  видѣ  полумѣсяца  или  же  звѣздообразна; 
въ  иныхъ  капсула,  повидимому,  слѣдуетъ  за  всѣми  неровностями 
края  протоплазмы;  въ  другихъ  же  имѣется  околоклѣточное  про- 
странство, обыкновенно  по  всей  периферіи  клѣткп,  но  небольшое; 
край  протоплазмы  огранпченъ  рѣзкою  чертою.  Ядро  въ  такихъ 
клѣткахъ  пмѣетъ  впдъ  однороднаго,  ограниченнаго  ободкомъ 
отъ  окружающей  протоплазмы,  комочка,  интензивно  красящагося, 
съ  блестящимъ,  ярко  красящимся  ядрышкомъ;  мелкихъ  ядрышекъ 
невпдно.  Въ  сосудахъ  узла  немного  крови.  Нервныя  волокна  и  про- 
межуточная ткань  какъ  въ  №  1 .  Круглоклѣточковая  инфильтрація 
въ  самомъ  незначительномъ  количествѣ.  На  срѣзахъ  изъ  лѣваго 
узла  большинство  клѣтокъ  также  хорошо  выполняютъ  капсулу. 
Протоплазма  ихъ  мелко  зерниста,  слегка  красится  (карминъ),  вол- 
ниста, съ  болѣе  прозрачной  периферіей;  есть  также  клѣтки  съ  не- 
большимъ  околоклѣточнымъ  пространствомъ.  Ядро  въ  видѣ  круг- 
лаго  пузырька,  съ  мелкозернистымъ  содержимымъ;  нѣсколько  мел- 
кихъ и  одно  болѣе  крупное  блестящее  ядрышко.  Почти  въ  каждомъ 
полѣ  микроскопа  попадаются  также  клѣтки  средняго  или  малень- 
каго  объема,  интензивно  красящіяся,  съ  гомогенной  протоплазмой; 
между  клѣткой  п  капсулой  имѣется  свободный  промежутокъ, 
который  пер.есѣкаютъ  идущіе  отъ  клѣтки  отростки;  какъ  эти 
отростки,  такъ  и  самый  край  клѣтки  бѣлаго  съ  перламутровымъ 
блескомъ  цвѣта,  пмѣютъ  видъ  ломкой  стекловидной  массы; 
иногда  все  околоклѣточное  пространство  кажется  наполненнымъ 
этой  массой.  Ядра  въ  нѣкоторыхъ  изъ  этихъ  клѣтокъ  представ- 
ляются въ  видѣ  однородной,  интензивно  красящейся,  окруженной 
то  ровнымъ  ободкомъ,  то  зигзагообразнымъ  вѣнчикомъ,  массы 
съ  блестящимъ  ядрышкомъ;  въ  другихъ  же  клѣткахъ  ядра  сов- 
сѣмъ  невидно.  Только  въ  рѣдкпхъ  случаяхъ  интензивно  крася- 
щіяся  клѣтки  пмѣютъ  обычную  круглую  или  овальную  форму, 
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обыкновенно  же  принимаюсь  самый  разнообразный  видъ.  Въ  не- 
болыпомъ  числѣ  встрѣчаются  также  клѣтки  совсѣмъ  некрасящіяся, 
съ  прозрачною,  пропитанною  мелкими  пузырьками  протоплазмой, 
съ  неровными  краями;  клѣтка  часто  занимаетъ  едва  половину 
капсулы,  производить  впечатлѣніе  какъ  бы  вывѣтрившагося  или 
разсосавшагося  тѣльца,  усѣяннаго  порами  и  покрытаго  по  раз- 
нымъ  направленіямъ  мелкими  трещинками.  Клѣтки  эти  вполнѣ 
аналогичны  такимъже  въ  №  1.  Ядра  вънихъ  невидно.  Что  касается 
капсулъ  клѣтокъ,  то  въ  болыпинствѣ  онѣ  представляются  въ  видѣ 
тонкой,  нѣжной,  прозрачной  оболочки  съ  обычными  своими  особен- 
ностями. Вокругъ  интензивно  красящихся  клѣтокъ  капсула  чаще 
утолщена,  иногда  очень  рѣзко;  строеніе  ея  то  волокнисто  съ  мас- 
сой круглыхъ  элементовъ,  то  какъ  будто  представляетъ  однород- 
ную массу,  довольно  прозрачную,  въ  которой  засѣло  много  круг- 
лыхъ клѣтокъ.  ГІослѣднія  въ  гораздо  большемъ  числѣ,  чѣмъ 
справа,  пронизываютъ  также  промежуточную  ткань  узла,  распола- 
гаясь то  группами,  то  болѣе  равномѣрно.  Въ  остальномъ — тоже, 
что  и  на  срѣзахъ  праваго  узла.  Прибавлю  только,  что  нѣкоторые 
сосуды  набиты  кровяными  тѣльцами. 

Клѣтки  узловъ  правам  сѣдалигцнаго  нерва  имѣютъ  тотъ  же  видъ 
какъ  и  въ  №  1.  Кое  гдѣ  имѣется  незначительная  периферическая 
вакуолизація.  Мелкихъ  клѣтокъ  очень  немного,  лежатъ  онѣ 
преимущественно  въ  центральныхъ  частяхъ  узла.  Очень  рѣдко 
встрѣчаются  клѣтки  красящіяся  болѣе  интензивно;  всѣ  онѣ  мел- 
каго  типа.  Ядро  во  всѣхъ  клѣткахъ  хорошо  видно  и  имѣетъ  свой 
обычный  рисунокъ.  Инфильтрація  промежуточной  ткани  круглыми 
элементами  кажется  какъ  будто  болѣе  рѣзкой,  чѣмъ  въ  нормаль- 
номъ  состояніи;  въ  двухъ,  трехъ  мѣстахъ  она  имѣетъ  даже  гнѣзд- 
ный  характеръ. 

На  срѣзахъ  изъ  узловъ  лѣваго  сѣдалищнаю  нерва  представляется 
картина  почти  тождественная  съ  описанной  въ  №  1.  Много  клѣ- 
токъ  съ  рѣзкой  периферической  вакуолизаціей;  иногда  клѣтка 
лежитъ  въ  видѣ  неболыпаго  тѣльца  у  одной  изъ  стѣнокъ  пустой 
капсулы.  Довольно  много  клѣтокъ  съ  интензивно  красящейся 
протоплазмой,  гомогенной,  съ  изъѣденными,  усѣяннымй  отрост- 
ками, некрасящимися  краями.  Какъ  бы  нѣкоторую  особенность 
представляютъ  здѣсь  клѣтки  болыпаго  калибра,  довольно  хорошо 
выполняющая  свою  капсулу,  но  болѣе  прозрачныя,  слабо,  или 
совсѣмъ  некрасящіяся;  ихъ  периферическая  полоса  имѣетъ  гораздо 
большее  протяженіе,  даетъ  перламутровый  отблескъ  и  имѣетъ 
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видъ  стекловидной  массы.  Круглоклѣточковая  инфильтрація 
кажется  одинаковою  съ  описанной  на  правой  сторонѣ. 

№  3-й.  Желтая  сука,  шерсть  гладкая,  возрастъ  около  1  года, 
вѣсъ  5010  грм.,  і°  іп  гесіо  39,1°.  27  сентября  перевязанъ  лѣвый 
блуждающій  нервъ.  28  сентября  1°  39,1;  собака  весела;  2  октября 
і°  38,9;  вѣсъ  5800  грм.  11  октября  т°  39,0°;  вѣсъ  5600  грм.; 
ранка  рег  ргітат.  20  октября  вѣсъ  5000  грм.  і°  38,9°;  собака 
весела.  Утоплена.  Продолжительность  опыта  23  дня.  Вскрытіе. 
На  мѣстѣ  перевязки  обычныя  явленія.  Реакція  съ  перифериче- 
ская конца  нерва  получается. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Клѣтки  правто  узла  въ 
громадномъ  болыпинствѣ  вполнѣ  выполняютъ  свою  капсулу;  про- 
топлазма ихъ  представляетъ  обычный  видъ;  ядра,  капсулы  какъ 
въ  №  1.  Имѣются  двѣ  или  три  клѣтки,  въ  протоплазмѣ  которыхъ 
имѣется  по  большой  вакуолѣ;  послѣдняя  имѣетъ  видъ  яйца  и 
лежитъ  длиннымъ  своимъ  діаметромъ  по  направленію  отъ  ядра 
къ  периферіи;  вакуоля  въ  Ѵ/2  раза  болѣе  лежащаго  рядомъ  клѣ- 
точнаго  ядра.  Въ  другихъ  отношеніяхъ  клѣтка  представляется 
нормальною.  Кое  гдѣ  попадаются  клѣтки  интензивно  красящіяся, 
съ  периферическою  вакуолизаціей;  край  протоплазмы  ихъ  обыкно- 
венно рѣзко  ограниченъ,  но  бываетъ  и  изъѣденъ  и  даетъ  не- 
большие отростки  въ  окружающее  пустое  пространство.  Ядро  въ 
послѣдняго  рода  клѣткахъ  почти  всегда  имѣетъ  видъ  эллипсоид- 
наго  кусочка  протоплазмы,  нерѣдко  съ  зазубренными  краями; 
очень  рѣдко  ядрышки  совсѣмъ  не  видны.  Инфильтрація  круглыми 
элементами  въ  неболыпомъ  количесівѣ.  Сосуды  пусты. 

На  срѣзахъ  изъ  лѣваю  узла  ѵа§і  инфильтрація  круглыми  эле- 
ментами промежуточной  ткани  выражена  довольно  рѣзко.  Боль- 
шинство мелки хъ  сосудовъ  набиты  кровяными  тѣльцами.  Очень 
большое  количество  клѣтокъ,  красящихся  интензивно  какъ  кар- 
миномъ,  такъ  и  гематоксилиномъ.  Форма  ихъ  измѣнена;  прото- 
плазма гомогенна;  края  изъѣдены  съ  шиповидными  отростками, 
не  красятся  и  даютъ  перламутровый  блескъ;  на  многихъ  изъ 
отростковъ,  какъ  и  на  самомъ  веществѣ  протоплазмы,  лежатъ 
круглыя  тѣльца.  На  многихъ  клѣткахъ  ядра  совсѣмъ  не  видны, 
или-же  гомогенны,  неправильной  формы,  съ  круглымъ  и  рѣзко 
вытяну тымъ  ядрышкомъ.  Вокругъ  большинства  этихъ  клѣтокъ 
капсулы  утолщены;  иногда  стѣнка  капсулы  равна  Ѵ2  діаметра 
клѣтки.  Стѣнки  утолщенной  капсулы  волокнисты,  пронизаны 
круглыми  элементами.   Въ  неболыпомъ  числѣ  встрѣчаются  также 
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клѣтки  «пористыя»,  какія  описаны  въ  .Ѵ_  1.  Какъ  въ  2  и  3, 
такъ  и  во  всѣхъ  другихъ  случаяхъ,  мпкроскоппческія  пзмѣненія 
въ  нервномъ  стволѣ  всегда  были  однѣ  и  тѣ-же,  что  и  въ  №  1-мъ. 
Для  пзбѣжанія  повторенія,  въ  описаніп  слѣдующпхъ  опытовъ 
микроскопическое  нзслѣдованіе  нерва  также  будетъ  опущено. 

Къ  описываемой  группѣ  относятся  еще  3  опыта  съ  перевязкой 
блуждающаго  и  сѣдалпщнаго  нервовъ  вмѣстѣ  и  2 — съ  перевязкой 
по  одному  изъ  нпхъ.  Мы  не  будемъ  ихъ  описывать,  такъ  какъ 
за  небольшими  уклоненіямп,  въ  этихъ  случаяхъ  пмѣются  тѣже 
пзмѣненія,  что  и  въ  вышеоппсанныхъ.  Уклоненія  же  состоятъ  въ 
большей  пли  меньшей  степени  пзмѣненій. 


Группа  II.   Раздражѳніѳ  механическое.  Продолжительность 
отъ  30  —  70  дней. 

Л*  4-й.  Желтая  сука  около  1\  2  года;  шерсть  короткая,  лосня- 
щаяся; вѣсъ  4400  грм.;  нрава  очень  веселаго.  18  іюля  перевя- 
заны лѣвые  блуждающій  и  аъда.шщный  нервы.  Собака  быстро  опра- 
вилась послѣ  операціп;  аппетитъ  все  время  хорошій;  на .  шеѣ 
ранка  рег  ргішат,  на  ногѣ  же  рег  зесітсіат.  Прижпзненныхъ 
явленій  со  стороны  перевязаннаго  ѵаці  —  нпкакпхъ.  Лѣвой  ногой 
влад^етъ  довольно  хорошо.  Температура  измѣрялась  только  къ 
концу  опыта  и  колебалась  между  38,7  —  39,1°.  28  сентября: 
вѣсъ  животнаго  5800  грм.;  оно  весело,  какъ  и  въ  началѣ  опыта; 
ногой  владѣетъ  довольно  хорошо.  Утоплено.  Продолжительность 
опыта  70  дней. 

Вскрытіе.  Узелъ  на  ѵадт  (на  мѣстѣ  перевязки) — около  горо- 
шины; раздраженіе  перпферическаго  отрѣзка  вызываетъ  реакцію 
со  стороны  соотвѣтствующпхъ  мышцъ.  Вокругъ  дапдііоп  пос!о$ит 
и  на  иротяженіи  центральная  отрѣзка  нерва  —  нпкакпхъ  ненор- 
мальныхъ  явленій.  Узелъ  на  сѣдалищномъ  нервѣ  (на  мѣстѣ  пере- 
вязки)—величиною  въ  бобъ;  раздраженіе  перпферическаго  отрѣзка 
даетъ  реакцію  не  рѣзкую.  Въ  остальномъ  тоже,  что  и  на  ѵа<гшз. 

Микроскопическое  пзслѣдованіе.  Клѣткп  правою  узла  ѵа<п  имѣютъ 
мелкозернистую  протоплазму,  хорошо  выполняютъ  свою  капсулу; 
строеніе  ядра,  ядрышка,  капсулы,  какъ  въ  ,\  1.  Елѣткп  съ  пери- 
ферической вакуолнзаціей  попадаются  рѣдко;  еще  меньше  пнтен- 
зивно  красящихся  клѣтокъ.  ІІослѣднія  пмѣютъ  тѣже  особенности, 
что  и  въ  Л?  1;  только  вокругъ  нѣкоторыхъ  изъ  нпхъ  капсулы 
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довольно  утолщены;  вмѣсто  тонкаго  ободка  онѣ  представляются 
въ  видѣ  плотной  волокнистой  оболочки.  Сосуды  большею  частью 
пусты.  На  срѣзахъ  изъ  лѣваю  узла  ѵа&і  прежде  всего  обращаетъ 
на  себя  вниманіе  значительное  количество  круглыхъ  элементовъ. 
Большинство  капсулъ  клѣтокъ  утолщено,  причемъ  лежащія  рядомъ 
группы  круглыхъ  элементовъ  иногда  незамѣтно  сливаются  со 
стѣнкою  капсулы,  контуръ  которой  тогда  трудно  уловить.  Боль- 
шинство нервныхъ  клѣтокъ  ішѣетъ  обычное  строеніе  протоплазмы 
и  ядра,  хорошо  выполняетъ  капсулу.  Затѣмъ  идутъ  клѣтки  въ 
остальномъ  нормальныя,  но  периферическая  часть  ихъ  протоплазмы 
прозрачна  на  большомъ  протяженіп,  съ  перламутровымъ  блескомъ, 
совершенно  не  красится. 

Меньше  чѣмъ  предъидущпхъ  встрѣчается  клѣтокъ  «пороз- 
ныхъ»,  подробно  описанныхъ  нами  въ  №  1-мъ.  Нѣкоторыя  еще 
представляютъ  какъ  бы  переходное  состояніе:  протоплазма  въ 
видѣ  глыбокъ,  усѣяна  пузырьками,  края  ея  изъѣдены,  но  въ 
центрѣ  впднѣется  еще  ядро  въ  видѣ  эллипсоиднаго,  слегка  кра- 
сящагося,  овальнаго  тѣльца  безъ  ядрышка.  Довольно  значительное 
количество  интензпвно  красящихся  клѣтокъ.  Онѣ  имѣютъ  здѣсь 
тѣже  особенности,  какъ  и  въ  №  1.  Во  многихъ  изъ  нихъ  ядра 
видны  только  въ  видѣ  ядрышка;  почти  столько-же  клѣтокъ  со- 
всѣмъ  безъ  ядра.  Клѣтка  имѣетъ  тогда  видъ  гомогенной  интен- 
сивно красящейся  массы,  иногда,  съ  бѣлыми,  изъѣденными 
краями,  лежащей  въ  утолщенной  массивной  капсулѣ.  Какъ  въ 
протоплазмѣ  нормальныхъ  клѣтокъ,  такъ  и  въ  интензивно  крася- 
щихся и  другихъ  попадаются  кое-гдѣ  вакуоли  величиною  прибли- 
зительно въ  клѣточное  ядро.  Сосуды  узла  значительно  наполнены 
кровью;  во  многихъ  весь  просвѣтъ  занять  кровяными  тѣльцами. 

Препараты  изъ  узловъ  правам  сѣдалгіщнаю  нерва  во  всѣхъ  по- 
дробностяхъ  сходны  съ  такими  же  №  1. 

На  срѣзахъ  изъ  узловъ  лѣваю  сѣдалищншо  нерва  рѣзкая  ин- 
фильтрація  всей  массы  узла  круглыми  элементами,  какъ  разсѣ- 
янная  такъ  и  гнѣздная.  Волокна  соединительной  ткани  въ  боль- 
шомъ количествѣ  проходятъ  между  капсулами  и  вплетаются  въ 
послѣднія.  Общая  картина  совершенно  аналогична  такой-же  въ 
№  1,  почему  мы  и  не  будемъ  ее  описывать,  чтобы  не  повторяться. 
Сосуды  частью  пусты.  Проходящія  черезъ  узелъ  нервныя  волокна, 
какъ  и  во  всѣхъ  другихъ  случаяхъ  не  представляютъ  измѣненій. 

Къ  описываемой  групиѣ  относятся  еще  2  опыта  (продолжи- 
тельность 53  и  40  дней)  съ  одновременною  перевязкою  блуждаю- 
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щаго  и  сѣдалищнаго  нервовъ,  1  опытъ  съ  перевязкой  праваго  меж- 
ребернаго  нерва  (продолжительность  33  дня)  и  1  случай,  когда 
вмѣсто  п.  ѵа«і  была  перевязана  агіег.  сагоі.  сотт.  Во  всѣхъ 
3-хъ  опытахъ  измѣненія  имѣются  вполнѣ  аналогичныя  соотвѣт- 
ственнымъ  узламъ  №  1.  На  препаратахъ  груднаго  межпозвоноч- 
наго  узла  только  периферическая  вакуолизація  не  наблюдается  въ 
столь  рѣзкой  степени,  какъ  описано  выше.  О  случаѣ  съ  перевяз- 
кой артеріи  считаю  необходимымъ  сказать  нѣсколько  словъ. 

Операція  была  сдѣлана  28  іюля  ублюдку  мопсу,  лѣтъ  3-хъ, 
хорошо  упитанному,  вѣсъ  7000  грм.  Послѣ  операціонное  теченіе 
хорошо.  Вѣсъ  то  нѣсколько  понижался,  то  повышался,  все  время 
животное  выглядѣло  хорошо.  27  сентября:  вѣсъ  7600  грм.;  ника- 
кихъ  болѣзненныхъ  явленій.  При  вскрытіи,  на  мѣстѣ  перевязки 
маленькій  узелъ,  въ  которомъ  оказалась  часть  нитки.  Нервъ  ока- 
зался свободнымъ  на  всемъ  протяженіи.  Микроскопическое  изслѣ- 
дованіе  узла  ѵаді  не  указываетъ  никакихъ  ненормальныхъ  явленій, 
клѣтки  прекрасно  выполняютъ  капсулу;  небольшая  периферическая 
вакуолизація  встрѣчается  только  какъ  рѣдкое  явлеціе;  протоплазма 
клѣтокъ  нѣжнозерниста,  волнообразна;  ядро  круглой  формы  съ 
мелкозернистымъ  содержимымъ  съ  однимъ  ядрышкомъ  болѣе  круп- 
нымъ  и  2 — 3  мелкими;  капсулы  имѣютъ  видъ  тонкаго  ободка  (на 
срѣзахъ),  выстланы  неболыпимъ  количествомъ  эндотеліальныхъ 
клѣтокъ;  промежуточное  вещество  узла  слегка  пронизано  круглыми 
элементами,  которые  прилегаютъ  также  кое-гдѣ  и  къ  поверхности 
капсулъ  (*). 

Группа  III.  Раздражѳніѳ  индукціоннымъ  токомъ  пегѵі 
аигісиіагіз  та&пі. 

№  5.  Рябый,  съ  длинной  курчавой  шерстью,  щенокъ  мѣсяцевъ  5; 
вѣсъ  3800  грм.  Съ  29  октября  начата  фарадизація  лѣваю  ушнаю 
большаю  нерва,  повторявшаяся  затѣмъ  ежедневно  до  19  ноября. 
Собака  все  время  выглядѣла  хорошо;  вѣсъ  все  время  держался 
у  первоначальной  высоты,  съ  небольшими  колебаніями  вверхъ  и 


(*)  Случай  этотъ  такимъ  образомъ  служить  прямымъ  доказательством!.,  что 
описанныя  нами  измѣненія  въ  другихъ  опытахъ  не  могутъ  быть  поставлены  ни 
на  счета  иарушенія  кровообращенія,  ни  на  счетъ  вліянія  обработки  препара- 
товъ. 
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внизъ.  19  ноября:  вѣсъ  3800  грм.,  собака  весела.  Утоплена.  Про- 
должительность опыта  21  день. 

Вскрытіе.  Отпрепарованный  нервъ  на  всемъ  протяженіп  отъ 
ушной  раковины  до  2-го  межпозвоночнаго  узла,  макроскопически 
представляется  совершенно  одинаковымъ  съ  такимъ  же  нервомъ 
правой  стороны.  Плотность  и  окраска  2  шейнаго  узла  безъ  измѣ- 
ненія. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Лапка  нерва, въ  видѣ  которой  онъ 
развѣтвляется  на  ушной  раковинѣ,  и  на  мѣстѣ  которой  прикладыва- 
лись электроды,  невидимому  содержитъ  небольшое  число  атрофиро- 
ванныхъ  волоконъ.  На  всемъ  остальномъ  протяженіи  нервъ  —  безъ 
измѣненій.  На  срѣзахъ  изъ  правам  узла  большинство  клѣтокъ  боль- 
шаго  размѣра  представляетъ  сплошное  поле  круглыхъ  элементовъ, 
между  которыми  разбросаны,  то  тамъ,  то  здѣсь  небольгаія  клѣтки. 
Протоплазма  клѣтокъ  имѣетъ  нѣжнозернистый,  слегка  волнистый 
видъ,съ  розоватымъ  оттѣнкомъ(на  препаратахъ  изъ  кармина);  пери- 
ферія  ея  слегка  прозрачна;  оттягиваніи  отъ  капсулы  не  встрѣчается. 
Только  въ  небольшомъ  числѣ  маленькихъ  клѣтокъ  протоплазма 
красится  болѣе  интензивно,  теряя  нѣсколько  свою  зернистость. 
Въ  двухъ,  трехъ  такихъ  клѣткахъ  и  ядро  представляется  гомо- 
геннымъ  интензивно  красящимся,  нѣсколько  вытянутымъ,  съ  за- 
зубренными краями,  тѣльцемъ  съ  едва  различпмымъ  ядрышкомъ. 
Во  всѣхъ  остальныхъ  клѣткахъ  ядро  кругло,  съ  однимъ  болыппмъ, 
и  несколькими  меньшими  ядрышками,  разбросанными  въ  мелко- 
зернистомъ  содех>жимомъ.  Капсулы  въ  видѣ  тонкаго  ободка  съ 
обычными  своими  особенностями.  Круглбклѣточковая  инфильтра- 
ція  въ  самомъ  незначите льномъ  количествѣ. 

На  срѣзахъ  лѣваго  узла  клѣтокъ,  вполнѣ  выполняющпхъ  кап- 
сулу, замѣтно  меньше.  Протоплазма  клѣтки  еще  сохраняетъ  свою 
зернистость,  слегка  красится,  но  по  периферіи  на  небольшомъ  про- 
тяженіи,  а  иногда  и  на  3/4  окружности  оттягивается  отъ  капсулы; 
край  ея  слегка  зазубренъ,  стекловиденъ;  иногда  эта  перламутрово 
блестящая  масса  занимаетъ  все,  кажущееся  пустымъ,  околоклѣ- 
точное  пространство.  Довольно  большое  количество  клѣтокъ  сред- 
няго  и  малаго  калибра,  протоплазма  которыхъ  красится  очень 
интензивно,  имѣетъ  гомогенный  видъ,  неровные,  изъѣденные,  не- 
красящіеся,  усѣянные  отростками,  края.  Клѣтки  эти  обыкновенно 
окружены  пустымъ  пространствомъ,  въ  которое  онѣ  посылаютъ 
перламутрово-блестящіе  отростки,  иногда  имѣющіе  впдъ  перемы- 
чекъ  между  капсулой  и  клѣткой;  нѣкоторыя  изъ  этихъ  клѣтокъ 
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едва  занимаютъ  половину  капсулы.  Очень  рѣдко  попадаются  ва- 
куоли въ  самой  протоплазмѣ  клѣтки,  занимающія  Уз  часть  ея  діа- 
метра,  причемъ  периферической  вакуолизаціи  въ  такихъ  случаяхъ 
обыкновенно  не  бываетъ.  Рядомъ  съ  описанными,  но  въ  меныпемъ 
числѣ,  встрѣчаются  клѣтки  совсѣмъ  некрасящіяся,  или  только 
имѣющія  едва  замѣтный  розоватый  оттѣнокъ.  Протоплазма  такихъ 
клѣтокъ  представляется  въ  видѣ  стекловидной  какъ-бы  состоящей 
изъ  мелкихъ  глыбокъ  массы,  между  которыми  разбросаны  мелкіе 
пузырьки;  края  этой  массы  то  изъѣдены,  то  представляютъ  вы- 
емки, причемъ  вся  картина  производитъ  впечатлѣніе,  какъ  будто 
протоплазма  клѣтокъ  крошится.  Иногда  отъ  такой  массы  остается 
повидимому,  небольшой  неправильной  формы  обломокъ,  прилегаю- 
щій  къ  одной  изъ  сторонъ  капсулы.  Что  касается  ядра,  то  въ 
клѣткахъ  послѣдняго  рода  его  видѣть  не  удается.  Въ  болыпин- 
ствѣ  интензивнокрасящихся  клѣтокъ  оно  представляется  гомоген- 
нымъ,  эллипсоиднымъ,  или  неправильной  формы  комочкомъ,  окру- 
женнымъ  то  ободкомъ,  то  зазубренной  полоской;  ядрышко  то  видно, 
то  нѣтъ.  Въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  ядра  совсѣмъ  невидно;  какъ 
рѣдкое  исключеніе  на  мѣстѣ  ядра  имѣется  нѣчто  среднее  между 
ядромъ  и  вакуолей.  Утолщенныхъ  капсулъ  встрѣчается  очень 
мало.  Инфильтрація  круглыми  элементами,  повидимому,  непред- 
ставляетъ  разницы  съ  правой  стороной. 

Такой  же  опытъ  и  въ  теченіи  того  же  числа  дней  продѣланъ 
и  еще  на  одной  собакѣ.  Данныя  микроскопическаго  изслѣдованія 
тождественны  съ  вышеописанными  и  потому  мы  ихъ  опускаемъ. 

ОПЫТЫ    НА  КРОЛИКАХЪ. 

Всего  на  кроликахъ  сдѣлано  8  опытовъ:  5  разъ  перевязанъ 
сѣдалищный  нервъ  и  3  раза  раздражался  фарадизаціей  п.  аигі- 
сіііагіз  та^ппз;  иногда  то  и  другое  дѣлалось  на  одномъ  и  томъ 
же  животномъ. 

Опытъ  1.  Рыжій,  средней  величины,  кроликъ,  9  іюля  вече- 
ромъ  перевязанъ  лѣвый  сѣдалищный  нервъ.  Съ  10  іюля  также 
фарадизація  лѣваю  аигісиіагіз  тадпі  ежедневно,  или  черезъ  день 
въ  теченіи  15'.  До  20  сентября  вѣсъ  все  время  около  1  кило; 
никакихъ  ненормальностей  незамѣтно;  уменьшеніе  чувствитель- 
ности и  легкій  парезъ  лѣвой  задней  конечности.  20  сентября 
убитъ.  Продолжительность  опыта  72  дня. 
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Опытъ  2.  Рыжій,  мелкій  кроликъ.  9  іюля  перевлзанъ  лѣвый 
аьдалищпый  нервъ.  Съ  10  іюля  фарадизація  лѣваго  аигісиІагі$  тадпі 
ежедневно  въ  теченіи  15'.  16  іюля  убитъ. 

Опытъ  3.  Бѣлый,  молод енькій  кроликъ.  13  іюля  перевязанъ 
лѣвый  сѣдалищный  нервъ.  Ранка  какъ  и  въ  остальныхъ  случаяхъ — 
рег.  ргітат.  24  іюля  внезапно  умеръ.  Причина  смерти  неизвѣстна; 
можетъ  быть  Мюллерова  жидкость,  такъ  какъ  въ  комнатѣ,  гдѣ 
находился  кроликъ,  она  была  пролита  и  мордочка  кролика  въ 
ней  оказалась  запачканной. 

Опытъ  №  4.  Съ  16  іюля  по  25  фарадизація  лѣваю  аіігісиіагіз 
та^пі,  какъ  обыкновенно. 

Опыты  5 — 6  Перевязка  лѣвага  сѣдалищнаго  нерва. 

Опытъ  7-й.  Бѣлый  большой  кроликъ-самецъ;  вѣсъ  1400  грм. 
20  сентября  перевязанъ  лѣвый  сѣдалищный  нервъ.  Выходящая  отъ 
узла  нитка  ежедневно  слегка  передвигается  въ  ранкѣ.  2  ноября 
ногой  владѣетъ  довольно  хорошо;  ранка  рег  ргітат;  вѣсъ  1400 
грм.  Убитъ.  Продолжительность  опыта  12  дней. 

Опытъ  8-й.  Бѣлый  кроликъ-самецъ;  вѣсъ  1100  грм.  21  ноября 
перевязанъ  правый  сѣдалищный  нервъ.  Несмотря  на  легкое  по- 
дергиваніе  за  идущую  отъ  узла  нитку  ранка  рег  ргітат.  1  декабря 
вѣсъ  тотъ-же,  легкій  парезъ  правой  задней  конечности.  Убитъ. 
Продолжительность  опыта  10  дней. 

При  вскрытіи,  во  всѣхъ  случаяхъ  на  мѣстѣ  перевязки  п.  ізсЫ- 
агіісі  имѣется  узелъ  величиной  въ  горошину,  то  болѣе,  то  менѣе 
плотный.  На  центральномъ  отрѣзкѣ  нерва,  какъ  и  на  его  спинно- 
мозговыхъ  узлахъ  (два)  ничего  ненормальнаго.  Что  касается 
микроскопическаго  изслѣдованія,  то  оно  дало  здѣсь  совершенно 
аналогичные  результаты,  какъ  и  въ  опытахъ  на  собакахъ.  Поэтому 
мы  только  для  обращика  опишемъ  2 — 3  препарата. 

бапдііоп  п.  агігк.  тадпі  $іпі$(гі  отъ  опыта  №  1-й.  Протоплазма 
громаднаго  большинства  клѣтокъ  мелкозерниста,  хорошо  выпол- 
няете свою  капсулу,  периферический  край  ея  прозраченъ.  Только 
небольшое  число  клѣтокъ  представляетъ  узуры  между  протоплазмой 
и  капсулой.  У  очень  малаго  числа  клѣтокъ  край  протоплазмы 
представляется  прозрачнымъ  на  болыпемъ  протяженіи,  чѣмъ  обык- 
новенно и  имѣетъ  видъ  гомогеннаго,  перламутровоблестящаго 
вещества,  заполняющаго  пространство  между  капсулой  и  цент- 
ральной частью  протоплазмы.  Такое  же  небольшое  число  интен- 
зивнокрасящихся  клѣтокъ:  онѣ  имѣютъ  различную  форму,  гомо- 
генны, съ  изъѣденными  краями,  усѣянными  блестящими,  бѣлымп 
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шипами.  Во  многихъ  изъ  этихъ  клѣтокъ  ядра  имѣготъ  ядрышко 
и  даже  зернистость  содержимаго  замѣтна;  въ  другихъ  ядра  не 
видны.  На  срѣзахъ  изъ  узловъ  лѣваго  сѣдалищнаю  нерва  того-же 
животнаго  гораздо  больше  клѣтокъ,  оттянувшихся  отъ  капсулы; 
клѣтка  занимаетъ  иногда  едва  половину  капсулы.  Значительное 
количество  имѣется  интензивнокрасящихся  клѣтокъ  со  всѣми 
особенностями,  отличающими  этого  рода  клѣтки:  гомогеннность 
протоплазмы,  •  измѣненіе  формы,  край  протоплазмы  нерламутрово- 
блестящъ,  съ  отростками,  ядро  то  совсѣмъ  невидно,  то  имѣетъ 
видъ  однороднаго  комочка  протоплазмы.  Капсула  на  этихъ  клѣт- 
кахъ  часто  утолщена,  причемъ  клѣтка  иногда  занпмаетъ  едва 
Уз  своей  капсулы.  Инфильтрація  круглыми  элементами  промежу- 
точной ткани  узла  какъ  на  аигісиіагіз  ша^пиз,  такъ  н  на  ізсЬіа- 
сіісиз,  слѣва  нѣсколько  болѣе,  чѣмъ  справа. 

На  срѣзахъ  изъ  узловъ  лѣваго  тдалгщнаю  нерва  отъ  опыта 
№  7  бросается  въ  глаза  значительное  количество  интензивнокра- 
сящихся нервныхъ  клѣтокъ:  иногда  въ  полѣ  микроскопа  ихъ  по- 
падается экземпляровъ  десять  и  болѣе.  На  общемъ  свѣтлорозовомъ 
фонѣ  (карминный  препаратъ)  онѣ  рѣзко  выдѣляются  въ  видѣ 
темнокрасныхъ,  гомогенныхъ,  самой  прихотливой  формы  клѣтокъ, 
разбросанныхъ  въ  разныхъ  мѣстахъ  узла;  края  ихъ  обыкновенно 
звѣздчаты,  перламутровоблестящи,  на  отход ящихъ  отъ  края  ши- 
повидныхъ  отросткахъ  часто  сидятъ  круглыя  тѣльца  съ  окрашен- 
ными ядрами;  тоже  и  на  самой  протоплазмѣ  клѣтки.  Вокругъ  нѣ- 
которыхъ  изъ  эти  клѣтокъ  капсула  слегка  утолщена;  около  дру- 
гихъ же  контуры  капсулы  неуловимы,  такъ  что  кажется,  какъ 
будто  блестящіе  отростки  клѣточной  протоплазмы  теряются  въ 
окружающей  круглоклѣточковой  массѣ.  Въ  меныпинствѣ  этихъ 
клѣтокъ  ядра  не  видны;  въ  большинствѣ  же  онѣ  имѣютъ  видъ 
овальнаго,  гомогеннаго,  интензпвно  красящагося  тѣльда;  ядрышко 
почти  всегда  не  видно.  Въ  очень  небольшомъ  числѣ  встрѣчаются 
также  клѣтки  совершенно  блѣдныя;  протоплазма  ихъ  даже,  какъ 
будто  съ  избыткомъ,  выполняетъ  свою  капсулу;  ядра  не  видно; 
центральная  часть  протоплазмы  какъ-бы  компактнѣе;  обыкновенно, 
эти  клѣтки  почти  не  красятся.  Остальныя  клѣтки  хорошо  выпол- 
няютъ  капсулу;  протоплазма  ихъ  мелкозерниста;  среди  мелкозер- 
нистаго  содержимаго  ядеръ  имѣются  обычнаго  вида  ядрышки. 
Надо  замѣтить,  что  интензпвно  красящіяся  нервныя  клѣтки  встрѣ- 
чаются  также  и  на  препаратахъ  изъ  пра&ыхъ  узловъ  сѣдалищнаго 
нерва.  Только  ихъ  здѣсь  гораздо  меньше;  онѣ  свѣтлѣе;  ядро 
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всегда  видно,  хотя  утеряло  свою  зернистость  и  безъ  ядрышекъ 
(чаще);  край  протоплазмы  этихъ  клѣтокъ  большею  частью  рѣзко 
ограниченъ,  но,  какъ  исключеніе,  встрѣчаются  на  немъ  и  блестя- 
щее, некрасящіеся  отростки.  Относительно  инфильтраціи  проме- 
жуточной ткани  круглыми  элементами  и  состояніи  сосудовъ  нельзя 
указать  разницы  между  узлами  правой  и  лѣвой  стороны. 

Этимъ  мы  закончимъ  описаніе  своихъ  опытовъ.  Прибавимъ 
только  еще  одно  замѣчаніе  о  скорости,  съ  которою  патологи- 
ческіе  и  нормальные  препараты  воспринимаютъ  окраску.  Въ  часо- 
вое стекло  наливался  2 — 5%  квасцовый  растворъ;  въ  него  кла- 
лись, по  возможности,  одинаковой  толщины  срѣзы  изъ  праваго 
и  лѣваго  узловъ  и  затѣмъ  по  каплямъ  прибавлялся  насыщенный 
спиртный  растворъ  гематоксилина.  Во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  мы 
прибѣгали  къ  этому  способу,  патологическгй  препаратъ  синѣлъ  го- 
раздо скорѣе.  Подъ  микроскопомъ  оказывалось,  что  послѣднее 
обстоятельство  обусловливается,  повидимому,  какъ  присутствіемъ, 
или  гораздо  болыпимъ  количествомъ  интензивно  красящихся  нерв- 
ныхъ  клѣтокъ,  такъ  и  болѣе  обильною  круглоклѣточковою  инфиль- 
траціею. 

Итакъ,  мы  можемъ  слѣдующимъ  образомъ  формулировать 
найденныя  измѣненія  въ  патологическихъ  нервыхъ  узлахъ: 

1)  Вакуолизація  нервныхъ  клѣтокъ,  какъ  центральная  (рѣдко), 
такъ  и  периферическая. 

2)  Коаіуляціонный  некрозъ  (ТѴеі§егі-СопЬеіт),  или  коаіуляціонное 
перерожденге  (Пашутинъ)  въ  видѣ  гомогенныхъ,  интензивно  крася- 
щихся (гематоксилинъ,  карминъ  Греннахера)  нервныхъ  клѣтокъ. 

3)  Гга липовое  перерожденге  периферіи  нервныхъ  клѣтокъ. 

4)  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  инфильтрація  промежуточной 
ткани  узловъ  «круглымп  элементами». 

5)  Переполненіе  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  сосудовъ  узла  кровью. 
Рядомъ  съ  перечисленными  измѣненіями  во  всѣхъ  случаяхъ 

наблюдалась  интактность  центральнаю  отрѣзка  нерва. 

Изъ  приведеннаго  описанія  этихъ  измѣненій  видно,  что  онѣ 
принадлежатъ  къ  тому  общему  типу  перерожденій  нервной  сис- 
темы, который  наблюдался  авторами  при  самыхъ  разнообразныхъ 
условіяхъ. 

При  отравленіяхъ  (Данилло,  Н.  Поповъ,    В.  Афанасьевъ,  Чижъ 

и  др.),  при  лакированіи  кожи  (Апфимовъ),  при  голоданіи  (Мань- 

ковскій,  Розенбахъ)  при  бугорчаткѣ,  тифѣ  и  другихъ  заболѣваніяхъ 

(А.  Жевинъ  30)  и  во  многихъ  другихъ  еще  случаяхъ, — вездѣ  про- 

* 


—  36  — 


цессъ  въ  нервныхъ  клѣткахъ  имѣлъ  тотъ  же  общій  дегенератив- 
ный характеръ.  Конечно,  эта  «общность»  процесса  какъ  бы 
косвенно  указываетъ  на  несовершенство  нашихъ  методовъ  изслѣ- 
дованія.  Вѣроятно,  здѣсь  окажутся  и  особенности.  Но  вопросъ 
этотъ  во  всякомъ  случаѣ  дѣло  будущаго. 

Этому  же  будущему  приходится  предоставить  рѣшать  и  тотъ 
существенный  пробѣлъ  въ  нашемъ  изслѣдованіи,  который  касается 
вліянія  характера  раздражетя,  вида  животнаго,  его  пола,  воз- 
раста, и  пр.  на  ту  или  иную  разницу  въ  посмертной  анатоми- 
ческой картинѣ.  Въ  самомъ  дѣлѣ,  нелегко  найти  разницу  доста- 
точно рѣзкую  даже  при  такой  неодинаковой  продолжительности 
раздраженія  какъ  12  и  70  дней! 

Повидимому,  при  болѣе  продолжительномъ  раздраженіи  полу- 
чается большее  количество  матовоблестящихъ  клѣтокъ.  При  кратко- 
временномъ  раздраженіи— вышеописанныя  интензивно  окрашенныя 
гомогенныя  клѣтки  и  утолщеніе  капсулы  за  счетъ  ея  периферіи 
и  размноженія  эндотелія.  Высказываемъ  однако  эти  замѣчанія 
съ  величайшею  осторожностью! 


III. 

Попытаемся  теперь  выяснить  значеніе  полученныхъ  нами 
результатовъ. 

Шематически  слѣдовательно,  дѣло  представляется  въ  слѣдую- 
щемъ  видѣ: 

Съ  мѣста  приложенія  раздражителя  по  нерву,  остающемуся 
интактнымъ,  направляются  импульсы  къ  клѣткамъ  узла.  Продолжи- 
тельность и  постоянство  импульсовъ  вызываетъ  со  стороны  узло- 
выхъ  клѣтокъ  непомѣрную  трату  жизненной  энергіи,  доводитъ 
ихъ  до  невозможности  покрывать  свои  расходы,  при  неуменьшен- 
номъ  даже  притокѣ  питательнаго  матеріала.  Въ  итогѣ  «перенапря- 
же  ііі  я  функціи» — рядъ  атрофическихъ  процессовъ  и  послѣдующее 
умираніе  клѣтки. 

Отвѣчаютъ  ли  этой  шемѣ  найденныя  нами  детальныя  данныя? 
Чтобы  отвѣтпть  на  этотъ  вопросъ,  разберемъ  отдѣльныя  ея  мо- 
менты. Начнемъ  съ  периферіи.  Для  успѣха  раздраженія  прежде 
всего  необходимо,  чтобы  оно  падало  на  нервъ  еще  сохранивши! 
свою  анатомическую  цѣлость.   Разъ  между  мѣстомъ  раздраженія 
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и  центромъ  имѣется  часть  нерва  перерожденнаго,  приводимость  его 
уничтожается,  а,  стало  быть,  и  раздраженіе  его  останется  безъ 
результата.  Въ  нашихъ  опытахъ,  какъ  мы  видѣли,  это  условіе 
всегда  имѣлось  на  лицо.  Также  въ  полной  гармоніи  съ  нашими 
теперешними  свѣденіами  стоить  и  цѣлость  центральная  отрѣзка 
нерва  даже  послѣ  продолжительной  передачи  периферическаго 
импульса.  Здѣсь  мы  встрѣчаемся  съ  въ  высокой  степени  интерес- 
нымъ  явленіемъ. 

Имѣя  чрезвычайно  скудныя  приспособленія  для  своего  пита- 
нія,  нервъ  въ  тоже  время  способенъ  нести  самую  непомѣрную 
службу.  Старинное  сравненіе  нерва  съ  телеграфнымъ  проводомъ, 
можетъ  быть,  единственное  изъ  сравненій  и  теперь  еще  не  уте- 
рявшее своего  значенія  въ  попыткахъ  представить  отправленія 
животнато  организма  въ  наглядныхъ  образахъ. 

Мы  даже  не  знаемъ,  сопровождается  ли  какими  либо  хими- 
ческими и  другими  измѣненіямп  тотъ  рядъ  пмпульсовъ,  который 
неустанно  циркулируетъ  по  нерву  изъ  конца  въ  конецъ.  Еще 
Еипке  указалъ  на  кислую  реакцію,  которая  развивается  въ  нервѣ 
во  время  функціп.  Но  оказалось,  что  эта  реакція  не  получается 
при  искуственномъ  раздраженіи  (см.  Ьапсіоіз  52).  5скі[ру  32)  по- 
счастливилось еще  уловить  согрѣваніе  нервнаго  волокна,  при  его 
дѣятельности.  Однако  такіе  наблюдатели  какъ  НеІтЫх  и  ЕеЫепкегп 
(см.  Введенскій  33)  постоянно  получали  отрицательные  результаты. 
Вообще  при  современномъ  состояніи  нашихъ  знаніп,  мы  должны 
заключить,  что  если  съ  возбужденіемъ  нерва  п  связаны  глубокія 
измѣненія  въ  его  химизмѣ,  то  они  могутъ  быть  въ  количествен- 
номъ  отношеніи  только  самыми  слабыми  (Вбеденскій  1.  с.  стр.  118). 
Ери  такихъ  условіяхъ  неудивительно,  если  нервъ  оказывается 
способнымъ  какъ  бы  къ  безконечной  работѣ.  Вв.  на  основаніп 
своего  тщательнаго  изслѣдованія  прямо  высказывается  «что  въ  нор- 
мальныхъ  условіяхъ  нервъ — стволъ  совершенно  не  утомляемъ» 
(1.  с.  стр.  116).  Въ  опытахъ  автора  «выпрепарованныи»  нервъ 
иногда  въ  теченіи  9  часовъ  непрерывнаго  раздраженія  функціо- 
нировалъ  съ  нисколько  неослабѣвающей  энергіей.  Послѣ  сказан- 
ная не  покажется,  конечно,  страннымъ,  если  въ  нашихъ  опы- 
тахъ, какъ  и  Ѵиіріпв,,  О.  Ео$епЬасК\  и  др.,  передавая  раздра- 
женіе  съ  периферіи  къ  центру,  самъ  нервъ  оставался  непзмѣнен- 
нымъ.  Будучи  «неутомляемымъ»,  онъ  и  анатомически  оказывается 
не  менѣе  стойкимъ. 
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Остается  послѣдняя  инстанція  нашей  шемы — нервный  узелъ... 
Выше  уже  приведены  относящіяся  сюда  указанія  \Ѵ.  УѴппМъ 
и  3.  6а<1\.  Наблюденія  физіологовъ  надъ  раздраженіемъ  чувствп- 
тельныхъ  нервовъ,  а  также  надъ  рефлекторными  актами  у  живот- 
наго,  также  привели  къ  заключенію  о  суммирование  въ  нервныхъ 
дентрахъ  отдѣльныхъ  нервныхъ  возбужденій.  (Сѣченовъ,  Тарха- 
новъ,  Біігііпд).  Раздраженіе,  которое  нервъ  безъ  вреда  для  себя, 
переноситъ  къ  узловымъ  клѣткамъ,  всецѣло,  слѣдовательно,  сказы- 
вается на  этихъ  послѣднихъ.  Вслѣдъ  за  «суммированіемъ»  насту- 
паетъ  рядъ  «взрывчатыхъ»  процессовъ;  жизнедѣятельность  нерв- 
ной лѣтки  нарушается,  и  въ  жизни  ея  наступаетъ  та  катастрофа, 
о  которой  только  съ  приблизительностью  можно  судить  по  микро- 
скопическимъ  находкамъ! 

До  сихъ  'поръ  мы  оставались  въ  предѣлахъ,  такъ  сказать, 
фактических*  данныхъ  нашего  изслѣдованія. 

Попробуемъ  теперь  указать  на  возможное  значеніе  полученныхъ 
нами  фактовъ  для  клинической  патологіи. 

Въ  литературѣ  имѣется  громадный  матеріалъ,  указывающей 
на  значеніе  периферичеекпхъ  раздраженій  въ  этіологіи  заболѣваній 
нервной  системы.  УѴеіг  МіівсШІ  (35),  Зассопй,  Воискагй,  школа 
Скагсоі,  ЬеуЛеп  и  др.  (см.  объ  этомъ  подробнѣе  у  Эрба  (1.  с), 
Симановскаю  (34)  и  Ахеп(еЫ  (1.  с.)]  указали  на  значительное  число 
клинпческихъ  случаевъ  подобнаго  рода.  Особенно  богатый  мате- 
ріалъ  даетъ  \Ѵеіг  МішШІ  изъ  свопхъ  наблюденій  во  время  по- 
слѣдней  сѣверо-американской  войны. 

ТІриведемъ  два — три  обращика  разбираемаго  типа  заболѣваній 
изъ  пмѣющейся  въ  литературѣ  казуистики. 

Случай  Сагсоі  (36).  Мужчина  40  лѣтъ,  хорошо  сложенный, 
получаетъ  сильный  ударъ  въ  лѣвую  ягодицу.  Постоянныя  боли 
вдоль  сѣдалпщнаго  нерва  съ  судорогами.  Черезъ  6  мѣсяцевъ 
почти  полная  невозмность  двпженія,  боли  въ  поясничной  области 
и  затѣмъ  разстройство  со  стороны  мочеполовой  сферы  и  прямой 
кишки. 

Очень  типичный  случай  собственнаго  наблюденія  приводитъ 
Еііеппе  (зт).  Мужчина  51  года.  Въ  теченіи  долгаго  времени  язвы 
голени  и  бѣлая  опухоль  колѣна  справа,  съ  сильною  болью.  Амш  - 
тадія  выше  колѣна;  нарывы  въ  культѣ;  излеченіе  послѣ  надрѣзовъ 
и  дренажа.  Въ  теченіи  4  мѣсядевъ — самочувствіе  удовлетворитель- 
ное. Затѣмъ  опять  боли  доходящіе  до  поясницы.  Черезъ  нѣсколько 
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мѣсядевъ — боли,  сосудодвигательныя  и  трофическія  разстройства 
на  здоровой  сторонѣ. 

Въ  самое  послѣднее  время  появились  даже  сообщенія  о  разви- 
ты шЬе$  (Іог$аІі$  вслѣдствіе  периферическаго  вліянія.  Такъ  ЗрШтап 
еі  Рагізоі  (38)  собрали  15  относящихся  сюда,  по  ихъ  мнѣнію,  слу- 
чаевъ.  Случаи  далеко  не  всѣ  убѣдительные.  Но  вотъ  болѣе  чи- 
стый изъ  нихъ:  Чернорабочій  30  лѣтъ.  Сифилиса  и  другихъ  воз- 
можныхъ  этіологическихъ  моментовъ  въ  анамнезѣ  нѣтъ.  Вслѣд- 
ствіе  ушиба  опухоль  пятки  и  колѣна  лѣвой  ноги.  4 — 5  мѣсяцевъ 
спустя — стрѣляющія  боли  въ  лѣвой  ногѣ;  еще  черезъ  7—8  мѣся- 
девъ  тоже  въ  правой.  Черезъ  годъ  и  два  мѣсяца — атаксія  лѣвой 
ноги  и  затѣмъ  правой.  Еще  черезъ  два  мѣсяца  полная  картина 
атаксіи  съ  гастрическими  явленіями. 

]$акъ  послѣдствіе  периферическихъ  инсультовъ  имѣются  также 
случаи  атаксіи  верхтіхъ  конечностей  [Ое)'егіпе  (39),  ВеткаЫ  (40)]> 
несмотря  на  то,  что  этотъ  видъ  іаЬез  встрѣчается  вообще  очень 
рѣдко.  Случай  Офгіпе  особенно  интересенъ,  такъ  какъ  онъ  со- 
провождался посмертнымъ  вскрытіемъ.  Мужчина  49  лѣтъ.  Сифи- 
лиса не  было,  но  пилъ  и  курилъ  много.  За  много  лѣтъ  тому 
назадъ  переломъ  праваго  предплечія.  Стрѣляющія  боли  и  постепен- 
ное развитіе  атаксіи  верхнихъ  конечностей.  Вскрытіе:  характер- 
ная картина  іаЬез  (сіогваііз)  въ  шейномъ  утолщеніи  сшшнаго 
мозга  и  полная  интактность  поясничной  его  части. 

Многочисленные  случаи  пораженія  центральной  нервной  си- 
стемы вслѣдствіе  заболѣванія  какого-либо  изъ  внутреянихъ  орга- 
новъ  такъ  общеизвѣстны,  что  мы  можемъ  не  останавливаться 
на  перечисленіи  ихъ  и  сошлемся  на  цитированныхъ  уже  нами 
авторовъ. 

Перечисленные  и  подобные  имъ  факты,  какъ  извѣстно,  до 
сихъ  поръ  не  имѣютъ  для  себя  удовлетворите льнаго  объясненія. 
Мы  не  будемъ,  конечно,  касаться  предложенныхъ  по  этому  по- 
воду теорій  «сосудодвигате льнаго  разстройства»  (Вгоюп-Бщиагй 
Ѵиіріап)  «нервнаго  истощенія»  (ТѴеіг-МіізсШІ  и  Іассоисі)  и  др. 
такъ  какъ  это  не  входитъ  въ  наши  задачи,  да  и  сдѣлано  уже 
другими  авторами,  гораздо  болѣе  компетентными  (см.  Ѵиіріап 
1.  с,  АхепГеИ  еі  Ниспагсі  1.  с). 

Съ  своей  стороны  мы  попытаемся  выяснить,  не  даютъ-ли  ре- 
зультаты нашихъ  изслѣдованій,  въ  связи  съ  работами  другихъ 
авторовъ.  нѣкоторыхъ  указаній  къ  уразумѣнію  столь  загадочныхъ 
явленій. 
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Представимъ  себѣ  гдѣ  нибудь  на  протяженіи  смѣшаннаго  нерва 
существующее  въ  теченіи  долгаго  времени  раздраженіе  и  оста- 
вишь въ  сторонѣ  весь  предшествующій  рядъ,  такъ  называемыхъ, 
рефлекторныхъ  явленій. 

До  сихъ  поръ  неизвѣстно,  можетъ-ли  вызвать  какія  либо  измѣ- 
ненія  въ  нервной  клѣткѣ  раздраженіе  дентробѣжнаго  волокна? 
Слѣдовательно,  отъ  предполагаемаго  нами  фокуса  раздраженіе 
всей  своей  тяжестью  будетъ  падать  прежде  всего  на  межпозво- 
ночный узелъ.  Какія  измѣненія  произойдутъ  въ  послѣднемъ,  мы 
уже  теперь  можемъ  судить  съ  нѣкоторою  вѣроятностью.  Но  мо- 
жетъ-ли однако  дѣло  остановиться  на  этомъ?  Не  имѣемъ-ли  мы 
основаній  предполагать,  что  процессъ  пойдетъ  дальше  и  что  въ 
концѣ-концовъ  можетъ  получиться  картина,  аналогичная  одному 
изъ  вышеприведенныхъ  нами  клиническихъ  примѣровъ? 

Чтобы  уяснить  себѣ  возникающую  здѣсь  сѣть  отношеній, 
мы  должны  нѣсколько  остановиться  на  физіологическомъ  значе- 
ны межпозвоночныхъ  узловъ  и  главнымъ  образомъ  на  той  «тро- 
фической» роли,  которую  они  играютъ  въ  общей  жизни  нервной 
системы. 

Со  временъ  ІѴаІІега,  и  БсКг{(\  вопросъ  этотъ  былъ  нѣсколько 
эаброшенъ.  Но  въ  послѣднее  время,  особенно  работами  русских ъ 
авторовъ,  снова  выдвинуто  его  важное  значеніе. 

Какъ  извѣстно,  ТѴаІІег  первый  указалъ  на  спинномозговой 
узелъ,  какъ  на  трофическій  центръ  для  чувствительнаго  нерва  и 
задняго  корешка.  Изслѣдованія  \ѴаШг\  были  затѣмъ  подтверж- 
дены 5сЛг//'омъ. 

Въ  послѣдствіи  появились  однако  работы,  указавшія  на  го- 
раздо большее  значеніе  этихъ  узловъ,  чѣмъ  думалъ  ^ѴаІІег.  Сюда 
относятся  работы  Ви[[аІіпі  и  Ко$8І  (41),  8іпдег\  (42),  Бехтерева  и 
Розенбаха  (43),  Россолимо  (44),  Целерицкаго  (45)  и  др. 

Ва[[аІіпі  и  Но$8І  (1.  с.)  нашли  слѣдующее:  1)  послѣ  перерѣзки 
заднихъ  корешковъ  наблюдается  частная  атрофія  бѣлаго  вещества 
спиннаго  мозга;  2)  атрофія  спиннаго  мозга,  послѣ  перерѣзки  ко- 
решковъ сѣдалищнаго  нерва  не  распространяется  выше  пояснич- 
наго  утолщенія  и  3)  послѣ  перерѣзки  спинномозговыхъ  корешковъ 
атрофія  спиннаго  мозга  болѣе  выражена  въ  задней  его  части. 

Біпдег  (1.  с.)  перерѣзалъ  молодой  собакѣ  корешки  1  и  2  крест- 
довыхъ  и  6  и  7  поясничныхъ  нервовъ  съ  лѣвой  стороны,  и  на 
основаніи  своихъ  данныхъ,  считаетъ  доказанными  1)  прямое 
соединеніе  между  задними  корешками  и  продолговатымъ  мозгомъ 
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и  2)  переходъ  крестцовыхъ  и  поясничныхъ  заднихъ  корешковъ 
въ  пучки  Голля. 

Бехтеревъ  и  Розенбахъ  (1.  с.)  оперировали  слѣдующимъ  об- 
разомъ: 

Животному  подъ  наркозомъ  проводили  ножъ  черезъ  зраіішп 
гІютЪоісІаІе  и,  при  помощи  соотвѣтственныхъ  движеній,  пере- 
рѣзали  всю  массу  корешковъ,  отделяющихся  отъ  спиннаго  мозга 
въ  саиоТа  е^иіпа.  Въ  нѣкоторыхъ-же  случаяхъ  для  перерѣзки 
большаго  числа  корешковъ  ножъ  проводился  въ  промежутокъ 
между  двумя  послѣдними  поясничными  позвонками.  Конечно,  въ 
томъ  и  другомъ  случаѣ  перерѣзались  какъ  чувствительные,  такъ 
и  двигательные  корешки. 

Посмертное  изслѣдованіе  дало  слѣдующее:  задніе  корешки 
выше  мѣста  перерѣзки  уже  микроскопически  представлялись  атро- 
фированными въ  видѣ  тонкихъ  нитей  на  подобіе  соединительно- 
тканныхъ  перемычекъ.  Передніе  корешки  безъ  измѣненій.  При 
микроскопичзскомъ  изслѣдованіи  центральный  отрѣзокъ  заднихъ 
корешковъ  представлялъ  классическую  картину  перерожденія.  Въ 
переднихъ-же  только  мѣстами  попадались  отдѣльныя  волокна, 
лишенныя  осеваго  цилиндра  и  съ  признаками  дегенераціи  міэлина  . 

Микроскопическое  изслѣдованіе  нижней  части  спиннаго  мозга, 
включая  сюда  и  поясничное  утолщеніе,  показало  поразительную 
атрофію  гангліозныхъ  элементовъ. 

«Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  почти  вовсе  не  содержалось  клѣ- 
точныхъ  элементовъ».  Сохранившимися  еще  оставались  только 
мелкія  клѣтки  заднихъ  роговъ. 

Въ  бѣломъ  веществѣ,  какъ  постоянныя  явленія  наблюдались: 
1)  перерожденіе  и  атрофія  волоконъ  внутри-мозговой  части  зад- 
нихъ корешковъ  въ  наиболѣе  нижнпхъ  отдѣлахъ  спиннаго  мозга 
и  2)  сплошное  перерожденіе  волоконъ  заднихъ  столбовъ  ниже  по- 
ясничнаго  утолщенія.  Вообще  явленія  въ  бѣломъ  веществѣ  выра- 
жены слабѣе,  нежели  въ  сѣромъ. 

Авторы  приходятъ  къ  общему  заключенію,  что  межпозвоночные 
узлы  не  только  представляютъ  собою  трофическіе  центры  для 
чувствительнаго  нервнаго  ствола  и  задняго  корешка,  но  прп  по- 
средствѣ  послѣдняго  онъ  служить '  также  трофическимъ  центромъ 
и  для  гангліозныхъ  элементовъ  сѣраго  вещества  спиннаго  мозга. 
«Измѣненія  въ  бѣломъ  веществѣ,  по  мнѣнію  Б.  и  Р.,  составляютъ 
скорѣе  «явленіе  вторичнаго  свойства,  наступающее  вслѣдъ  за 
разрушеніемъ  и  атрофіей  клѣточныхъ  элементовъ  сѣраго  вещества» . 
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Мы  нѣсколько  подробнѣе  остановились  на  интересной  работѣ 
Б.  и  Р.,  какъ  въ  виду  авторитетнаго  имени  авторовъ,  такъ  и 
въ  особенности  въ  виду  того  значенія,  которое  имѣетъ  эта  работа 
съ  нашей  точки  зрѣнія. 

Россолкмо  (I.  с),  перерѣзывая  задніе  корешки  съ  правой  сто- 
роны у  морскпхъ  свинокъ,  нашелъ  перерожденіе  корешковыхъ 
волоконъ,  идущихъ  къ  заднему  рогу,  атрофію  большинства  клѣ- 
токъ  послѣдняго  и  уменыпеніе  объема  задняго  столба  соотвѣт- 
ственной  стороны. 

Целергщкій  (1.  с),  изъ  клиники  Бехтерева,  оперируя  съ  узломъ 
2  спиннаго  нерва  (перерѣзывая  корешки  пли  раздавливая  узелъ), 
прпшелъ  къ  выводамъ,  аналогпчнымъ  съ  выводами  Бехтерева  и 
Розенбаха  и,  кромѣ  того,  подтверди лъ  сдѣланное  уже  М.  /о- 
$ерЬ  (46)  наблюдете  о  проходѣ  нѣкоторыхъ  чувствптельныхъ 
волоконъ  прямо  къ  перпферіп,  не  входя  въ  соедпненіе  съ  клѣт- 
ками  узла. 

Таково  содержаніе  работъ  послѣдняго  временп  о  значеніп  въ 
органпзмѣ  сппнно-мозговыхъ  узловъ. 

Если  къ  только  что  изложенному  мы  прибавпмъ  ждущее  еще 
(Зптиеі)  (53)  подтвержденія  заявленіе  Ахтаппсга,,  Ѵе]а$  и  31.  Зо- 
верКа  (1.  с.)  о  трофпческомъ  значеніп  межпозвоночныхъ  узловъ 
для  периферпческпхъ  органовъ,  кожи,  слпзпстыхъ  оболочекъ  и  пр. 
то  мы  скажемъ  почти  все,  что  намъ  объ  этпхъ  узлахъ  пзвѣстно. 

Возвратимся,  однако,  къ  рѣшенію  поставленныхъ  нами  вопро- 
совъ. 

Въ  развитіи  своего  примѣрнаго  случая  мы  остановились  на 
томъ,  не  можетъ-ли  вызванное  перпферпческпмъ  раздраженіемъ 
пораженіе  спинно-мозговаго  узла  повлечь  за  собою  болѣе  тяже- 
лыхъ  послѣдствій?  ІІослѣ  сказаннаго,  мы  теперь  безъ  колебаній 
можемъ  отвѣтпть  на  этотъ  вопросъ  утвердительно.  Безъ  сомнѣнія 
вслѣдъ  за  пзмѣненіемъ  узла,  можетъ  начаться  рядъ  трофическпхъ 
разстройствъ  въ  сѣромъ  веществѣ,  заднихъ  столбахъ  спиннаго 
мозга  и  т.  д.  А  разъ  такой  ходъ  процесса  не  представляется 
невѣроятнымъ,  мы  недалекп  уже  отъ  уразумѣнія  тѣхъ,  въ  выс- 
шей степени,  разнообразныхъ  и  сложныхъ  картинъ,  которыми 
такъ  богата  клиническая  паталогія  «неврозовъ». 

Конечно,  при  современномъ  состояніп  нашихъ  знаній,  только 
что  высказанное  положеніе  должно  показаться  болѣе,  чѣмъ  прежде- 
временными Тѣмъ  не  менѣе,  въ  накопившихся  уже  фактахъ,  мы 
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пмѣемъ  достаточное  основаніе  для  продолженія  дальнѣйшпхъ 
пзслѣдованій  въ  томъ-же  направленіп. 

Намъ  остается  еще  сказать  нѣсколько  словъ  о  значеніп  полу- 
ченныхъ  нами  результатовъ  прп  раздражены  пегѵі  ѵаді.  Само 
собою  разумѣется,  что  все,  сказанное  о  ролп  межпозвоночныхъ 
узловъ,  только  въ  небольшой  своей  частп  относится  къ  наталогіп 
п  этого  нерва.  Хотя  его  узелъ,  какъ  уже  упомянуто,  п  представ- 
ляетъ  большую  аналогію  съ  узламп  заднпхъ  корешковъ,  тѣмъ  не 
менѣе  значеніе  его  представляется  еще  совершенно  невыяснен- 
нымъ.  Работъ,  аналогпчныхъ  тѣмъ,  которыя  уже  пмѣются  для 
сппнно-мозговыхъ  узловъ,  надъ  нпмъ  еще  не  сдѣлано.  Обла- 
даетъ-лп  онъ  трофической  ролью  послѣднпхъ?  Возможны-лп  также 
дегенератпвныя  пзмѣненія  въ  продолговатомъ  мозгу  прп  перерѣзкѣ 
ѵааі  выше  узла?  Всѣ  этп  вопросы  еще  ждутъ  разрѣшенія. 

Перерѣзывая  блуждающій  нервъ  ниже  узла,  Оскі  (1.  с.) 
наблюдалъ  перерожденіе  только  периферическаю  его  отрѣзка. 
Перерѣзка  же  выше  узла  вызывала  атрофію  централънаю  конца 
п  часть  волоконъ,  пдущпхъ  къ  перпферіп,  т.  е.  тѣже  явленія, 
которыя  наблюдалъ  Це.іерицкій  (1.  с.)  на  2-мъ  грудномъ  нервѣ. 
Вотъ  все,  что  намъ  въ  этомъ  отношеніп  пзвѣстно.  Но  пмѣя, 
быть  можетъ,  только  временно,  болѣе  ограниченное  значеніе, 
нашп  опыты  на  ѵа§из  тѣмъ  не  менѣе  даютъ  намъ  почву  для 
весьма  пнтересныхъ  соображений. 

Функція  блуждающаго  нерва,  какъ  пзвѣстно,  тѣсно  связана 
съ  такпмп  важными  органами,  какъ  сердце,  легкія,  пищевари- 
тельный каналъ,  и  представляетъ  вслѣдствіе  этого  чрезвычайный 
пнтересъ  въ  отношеніп  патологпческпхъ  свопхъ  проявленій. 
Заболѣваніе  пннервпруемыхъ  блуждающпмъ  нервомъ  областей 
часто  влечетъ  за  собою  рядъ,  такъ  называемыхъ,  «сопутствую- 
щпхъ»  явленій  со  стороны  мѣстъ  другпхъ  его  развѣтвленііі. 

Какъ-же  объяснить  этп  явленія?  Каковъ  генезпсъ  въ  развптіп 
сложныхъ  комплексовъ  этпхъ  заболѣваній?  Отвѣта  на  этп  вопросы 
въ  настоящее  время  нельзя  дать  сколько  нпбудь  удовлетворите ль- 
наго.  Правда,  французская  школа  давно  уже  прпдаетъ  первен- 
ствующее значеніе  периферіи  въ  этіологіп  этого  рода  «неврозовъ». 
(А.  Вагеіу  49),  Ахеп(еЫ  (1.  с.)  ІеЫІе  50). 

Но  во  всѣхъ  наблюденіяхъ  подобнаго  рода  есть  одно  сущест- 
ѳенное  упущеніе— это  отсутствіе  мпкроскоппческпхъ  пзслѣдованіп 
трактуемаго  нерва.   Мы  не  пмѣемъ  указаны   въ   этпхъ  рабо- 
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тахъ  ни  на  состояніе  периферическая  конца  его,  ни  на  централь- 
ный его  отрѣзокъ,  ни  тѣмъ  болѣе  на  его  центральные  узлы. 

Первый  опытъ  пополненія  этого  существенна™  пробѣла 
мы  находпмъ  въ  интересной  работѣ  А.  Левина  (1.  с),  вышедшей 
въ  прошломъ  году  изъ  клиники  пр.  Манассеина  и  послужившей 
ближайшимъ  толчкомъ  для  нашихъ  изслѣдованій. 

Авторъ  обратилъ  вниманіе  на  состояніе  дап^ііоп  посіозі.  пегѵ. 
ѵа§і  при  чахоткѣ,  брюшномъ  тифѣ,  болѣзняхъ  сердца  и  нѣкото- 
рыхъ  другихъ  заболѣваніяхъ,  гдѣ  пораженіе  блуждающаго  нерва 
болѣе  или  менѣе  рѣзко  выступаетъ.  Въ  громадномъ  большинствѣ 
своихъ  случаевъ  А.  Левинъ  нашелъ  въ  узлѣ  тѣже  почти  измѣне- 
нія,  какія  имѣются  и  на  нашихъ  препаратахъ,  только,  конечно, 
въ  гораздо  болѣе  рѣзкой  степени  выраженныя  (вѣроятно,  вліяніе 
общаго  истощенія  и  пр.). 

Здѣсь  мы  должны  замѣтить,  что  названный  авторъ  проводитъ 
въ  своей  работѣ  мысль  о  пораженіп  узла  ѵа§і,  какъ  первичномъ 
явленіи  въ  общей  картинѣ  заболѣваній  этого  нерва.  Но  подобный 
взглядъ  во  многихъ  случаяхъ  едва- ли  исключаетъ  и  обратп&е 
толкованіе.  Въ  самой  разбираемой  работѣ,  въ  отдѣлѣ  о  болѣз- 
няхъ  сердца,  а  отчасти  и  въ  казуистикѣ  чахотки,  не  мало  най- 
дется примѣровъ,  подтверждающихъ  это  предположеніе. 

Ѵиіріап  (1.  с.  стр.  47),  на  котораго  авторъ  ссылается  для 
подтвержденія  зависимости  заболѣванія  гортани  отъ  состоянія 
§ап°1іоп  пос1о8тп,  также,  намъ  кажется,  выражается  на  этотъ 
счетъ  совершенно  ясно:  «Іез  Іезіопз,  аих  ^ие11ез  езі  ехрозё  се  согсіоп 
пегѵеих  (ѵа§ив)  сііег  ГЬотте  зоиз  3'іпПиепсе  сіез  саизез  сііѵегзез, 
Іеііез  ^ие  ігаитаіізте,  сотргеззіоп  раі'  ттегіг$  раг  ехетріе  (курсивъ 
нашъ)  реиѵеиі  оіопс  запз  сіоиѣе  (Шегтіпег  сіапз  1а  тетЬгапе  ти- 
^ие8е  сіи  Іагіпх  сіез  ІгоиЫез  ѵазотоіеигз  ріиз  ои  тоіпз  сопзШё- 
гаЫез» .  Пораженіе  узла  можетъ  вызвать  сосудодвигательныя  раз- 
стройства  въ  слизистой  гортани,  но  посредственной  причиной  этихъ 
разстройствъ  Ѵиіріап  прнзнаетъ  травму,  прижатіе  ствола  ѵа°і 
и  пр. 

Высказываясь  противъ  «ГасІёпораШіе  ігасІіеоЪгоисІ^ие»  фран- 
цузскихъ  авторовъ,  какъ  противъ  одной  нзъ  первичныхъ  при- 
чпнъ  заболѣваній  ѵа§і,  А.  Жевинъ  почему-то  также  пстолковы- 
ваетъ  въ  свою  пользу  случаи,  гдѣ  нервъ  былъ  ущемленъ,  но  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказался  безъ  измѣненій,  —  случ. 
5іаеЫег%  Оиепи  и  др.  (1.  с.  стр.  38,  42  и  слѣд.). 
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Между  тѣмъ  поелѣднее  обстоятельство  именно  необходимо, 
чтобы  раздраженіе  достигало  своей  цѣлп.  Разъ  между  раздражп- 
телемъ  п  центромъ  мы  будемъ  пмѣть  отрѣзокъ  перерожденнаго 
нерва,  путь  для  передачи  импульса  уже  нарушено,  а,  значптъ,  и 
раздраженіе  будетъ  безвредно.  Послѣднпмъ  обстоятельствомъ,  ко- 
нечно, объясняется  то,  на  первый  взглядъ,  странное  явленіе,  что 
наибольшее  нарушеніе  равновѣсія  нервной  системы  прпчиняютъ 
перемѣіценіе  органовъ,  ссадпны  п  вообще  заболѣванія  безъ  гру- 
баго  анатомпческаго  нарушенія  (см.  Оршанекій  (4:).  Еслп-бы  въ 
26  случаяхъ  Вагёіу  (1.  с),  въ  которыхъ  было  срощеніе  нерва 
и  протпвъ  которыхъ  вооружается  д-ръ  А.  Девимъ,  на  мѣстѣ 
срощенія  блуждающій  нервъ  оказался  перерожденнымъ,  то,  ко- 
нечно, со  стороны  приросшаго  нерва  не  было  бы  тѣхъ  прпжпз- 
ненныхъ  симптомовъ,  о  которыхъ  ппшетъ  А.  Вагеіу. 

Пользуемся  здѣсь  случаемъ  указать  п  еще  на  одно  соображе- 
ние, говорящее  за  цѣлесообразность,  если  можно  такъ  выразиться, 
болѣе  шъжныхъ  раздражены.  Еще  въ  недавнее  время  господство- 
вало въ  наукѣ  мнѣніе,  что  возбужденіе  нерва  пропорціонально 
силѣ  раздраженія.  Теперь,  обширныя  пзслѣдованія  Н.  Введенска?о(і8) 
вносятъ  въ  это  ученіе  значительную  поправку.  Оказывается  въ 
высшей  степени  интересное  явленіе:  при  пзвѣстныхъ  условіяхъ 
уменьиіеніе  раздраженія  вызываетъ  усгыенге  возбужденія  п  наобо. 
ротъ — болѣе  сильное  раздраженіе  уничтожаешь  и  тотъ  эффектъ, 
который  имѣлся  уже  и  до  него.  Данныя  Н.  Введенскаю  получены 
на  нервно-мышечномъ  прпборѣ.  Переносить  пхъ,  слѣдовательно, 
на  исключительно,  такъ  сказать,  нервный  прпборъ  (нервъ-узелъ) 
въ  нашемъ  случаѣ  едва-лп  возможно.  Затѣмъ,  мы  нпчего  еще  не 
знаемъ,  насколько  страдаетъ  пптаніе  клѣткп,  (мышечной,  нерв- 
ной), когда  она  находится  въ  состояніп  «нстощенія»,  «подавлен- 
ности» подъ  вліяніемъ  слпшкомъ  сильнаго  раздраженія  и  когда 
она  функціонпруетъ  прп  раздраженіп,  которое,  по  Введенскому, 
будетъ  «орііша».  Тѣмъ  не  менѣе,  факты,  подмѣченные  Введен- 
скимъ,  нельзя  не  принимать  во  внпманіе. 

Наша  работа  была  уже  закончена,  когда  появилось  сообщеніе 
Корибутъ- Дашкевича  (51)  изъ  лабораторіп  пр.  Лукьянова.  Авторъ 
замѣтплъ,  что  кдѣточныя  ядра  въ  сппнномъ  мозгу,  при  морфоло- 
гической идентичности,  неодинаково  воспріпмчпвы  къ  гематоксп- 
линъ-сафранину;  проходя  послѣдовательно  черезъ  эти  краски,  однѣ 
красятся  въ  красный  цвѣтъ,  другія — въ  синій.  Этой  микроскопп- 
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ческой  реакціей  К.-Дашкевпчъ  воспользовался  для  опредѣленія 
относительна™  числа  той  п  другой  группы  ядеръ  подъ  вліяніемъ 
раздраженія  индукціоннымъ  токомъ  центральна™  конца  п.  ізсіііа- 
сіісі.  Въ  2-хъ  опытахъ  на  лягушкахъ  (К.  езсиі),  раздражая  сѣда- 
лпщный  нервъ  съ  небольшпмп  промежутками  въ  теченіи  часа, 
авторъ  нашелъ  количество  красныхъ  ядеръ  въ  3 — 4  раза  болѣе, 
чѣмъ  у  жпвотныхъ  контрольныхъ  въ  тѣхъ  же  частяхъ  спиннаго 
мозга  («книзу  отъ  пояснпчнаго  утолщенія»).  Наблюденія  К. -Даш- 
кевича даютъ,  повидимому,  возможность  разпознавать  напболѣе 
раннія  нзмѣненія  въ  нервныхъ  клѣткахъ  прп  успленіп  ихъ  дѣя- 
тельностн.  Тѣмъ  не  менѣе,  небольшое  число  опытовъ  и  другія 
соображенія  заставляютъ  ждать  дальнѣйшпхъ  наблюденій  въ  томъ 
же  направленіи. 

Въ  заключеніе,  позволяемъ  себѣ  высказать  слѣдующее.  Пзъ 
своихъ  опытовъ  мы  вынесли  глубокое  убѣжденіе,  что  усиленная 
дѣятельность  нервной  клѣткп  сопровождается  опредѣлпмымп  уже 
и  теперешними  средствами  анатомическими  измѣненіями.  Тѣмъ  не 
менѣе,  мы  смотримъ  на  свою  работу,  какъ  на  слабую  попытку  къ 
рѣшенію  этого  въ  высокой  степени  интереснаго  вопроса.  Еслп  мы 
коснулись  клинической  стороны  дѣла,  то  только,  чтобъ  оттѣнпть 
пробѣлы,  которые  опыту  предстоптъ  еще  пополнить.  Вотъ  почему 
мы  почти  не  затронули  обширной  области  «перенапряженій»,  какъ 
и  «переутомленій»  нервной  системы.  Кромѣ  подтвержденія  п  де- 
тальной разработки  подмѣченныхъ  нами  явленій,  желательно  также 
болѣе  точное  выясненіе  трофической  роли  централ ьныхъ  нервныхъ 
узловъ.  Въ  противномъ  случаѣ  не  легко  будетъ  отдѣлпть,  что  въ 
полученныхъ  измѣненіяхъ  есть  прямой  результатъ  перпферическаго 
раздраженія,  и  что  произошло  отъ  утерянной  пораженнымъ  узломъ 
трофической  функціп. 

Все  это  еще  болѣе  заставляетъ  насъ  чувствовать  недостатки 
своей  работы. 


Съ  величайшимъ  удовольствіемъ  высказываю  здѣсь  сердечную 
благодарность  Николаю  Васильевичу  Ускову  какъ  за  предложеніе 
темы  этой  работы,  такъ  и  за  то  истинно  дружеское  руководство  и 
участіе,  которое  я  встрѣчалъ  съ  его  стороны  во  все  время  ея 
исполненія. 

Работа  сдѣлана  въ  кабинетѣ  С.-Петербургскаго  Морскаго  Госпи- 
таля. Пользуюсь  случаемъ  выразить  свою  искреннюю  признатель- 
ность главному  доктору  госпиталя  Мих.  Ив.  Евицинскому  за  ра- 
душное гостепріимство  и  всегдашнюю  готовность  предоставить  въ 
мое  распоряженіе  всѣ  научныя  средства  госпиталя. 

Препараты  демонстрированы  въ  «О-вѣ»  Морскихъ  врачей  въ 
С.-Петербургѣ,  проф.  Н.  П.  Ивановскому  и  проф.  И.  П.  Мержеев- 
скому. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Есть  много  основаній  предполагать,  что  въ  большпнствѣ 
такъ  называемыхъ  функціональныхъ  разстройствъ  нервной  системы 
пмѣются  органпческія  пзмѣненія. 

2)  При  существованіп  отраженныхъ  пли  рефлекторныхъ  забо- 
лѣваній  необходимо  спѣшпть  еъудаленіемъ  производящей  причины. 

3)  Методъ  МіізсЬеІІ-РІауіег  а  —  могущественное  средство  при 
леченін  нервнаго  петощенія  съ  иррптатпвнымъ  характеромъ. 

4)  Усиленное  кормленіе  —  вообще  и  паренхпматозныя  впрыски- 
вай!^ въ  заболѣвшее  легкое  дезпнфецпрующихъ  медпкаментовъ  — 
въ  отдѣльныхъ  случаяхъ, — пока  лучпгіе  способы  леченія  чахо- 
точныхъ. 

5)  Настоятельно  необходимо,  чтобы  карточная  система  про- 
довольствія  больныхъ  вообще  и  усиленное  кормленіе  (аіітепгаііоп 
Гогсёе)  фтпзиковъ  и  истощенныхъ  въ  частности  были  введены 
въ  госппталяхъ  въ  самомъ  блпжайшемъ  будущемъ. 

6)  При  отсутствіп  современныхъ  научныхъ  пособіп  госпиталь- 
ные врачи  не  могутъ  быть  на  высотѣ  своего  прпзванія:  вслѣд- 
ствіе  невозможности  провѣрочнои  и  самостоятельной  работы  многіе 
жпвотрепещущіе  вопросы  экспериментальной  и  клинической  меди- 
цины обращаются  для  нпхъ  поэтому  въ  «пустой  звукъ». 

7)  Упорядоченіе  товарпщескпхъ  отношеній  между  врачами 
должно  войти  въ  одну  пзъ  главныхъ  задачъ  существующпхъ  уже 
врачебныхъ  «Обществъ». 


СШЬВЮПЫШ  ѴІТАЕ. 


Семенъ  Васпльевичъ  Садовскій,  младшій  судовой  врачъ  Черно- 
морскаго  флота,  родился  въ  1855  году  въ  Корочанскомъ  уѣздѣ 
Курской  губерніи;  сынъ  священника.  По  окончаніп  курса  наукъ 
въ  Императорской  Медико-Хирургической  Академіи  въ  1880  году 
получилъ  званіе  лекаря.  Въ  началѣ  1881  года  поступплъ  младшпмъ 
врачемъ  въ  Балтійскій  флотъ  н  до  конца  этого  года  псполнялъ 
обязанности  ординатора  Кронштадтскаго  Морскаго  госпиталя. 
Въ  Черноморскомъ  флотѣ  состоптъ  съ  1882  года,  гдѣ  поперемѣнно 
псполнялъ  обязанности  судоваго  врача  и  ординатора  Николаев- 
скаго  Морскаго  госпиталя.  Съ  этого  же  года  состоптъ  членомъ 
«Частной  лечебницы  для  прпходящпхъ  больныхъ»  въ  городѣ 
Николаевѣ.  Со  2-й  половины  1887  года  находится  въ  прикоман- 
дированы къ  8-му  флотскому  экипажу  въ  Петербургѣ.  Въ  1888  году 
выдержалъ  при  Императорской  Военно-Медицпнской  хѴкадеміи 
экзаменъ  на  степень  доктора  медицины.  Кромѣ  мелкихъ  докладовъ, 
помѣщенныхъ  въ  протоколахъ  «Обществъ»  морскихъ  врачей  въ 
С.-Петербургѣ  иНиколаевѣ  и  представляемой  докторской  дпссерта- 
ціи,  другихъ  ученыхъ  трудовъ  не  имѣетъ. 


